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Originalartikel, Berichte aus Kliniken und Spitälern. 
Zur Aetiologie der Hysterie.*) 

Von 
Dr. Sigm. Freud. 

Meine Herren! Wenn wir darangehen, uns eine Meinung 
über die Verursachung eines krankhaften Auslandes wie die 
Hysterie zu bilden, betreten wir zunächst den Weg der 
anamnestischen Forschung, indem wir den Kranken oder 
dessen Umgebung in's Verhör darüber nehmen, auf welche 
schädlichen Einflüsse sie selbst die Erkrankung an jenen 
neurotischen Symptomen zurückführen. Was wir so in Er- 
fahrung bringen, ist selbstverständlich durch alle jene Momente 
verfälscht, die einem Kranken die Erkenntniss des eigenen 
Zustandes zu verhüllen pflegen, durch seinen Mangel an 
wissenschaftlichem Verständniss für ätiologische Wirkungen, 
durch den Fehlschluss des posthoc, ergo pro pt er hoc, 
durch die Unlust, gewisser Noxen und Traumen zu gedenken oder 
ihrer Erwähnung zu thun. Wir halten darum bei solcher 
anamnesüscher Forschung an dem Vorsätze fest, den Glauben 
der Kranken nicht ohne eingehende kritische Prüfung zu dem 
unserigen zu machon, nicht zuzulassen, dass die Patienten 
uns unsere wissenschaftliche Meinung über die Aeliologie der 
Neurose zurechtmachen. Wenn wir einerseits gewisse conslant. 
wiederkehrende Angaben anerkennen wie die, dass der 'hyste- 
rische Zustand eine lang andauernde Nachwirkung einer einmal 
erfolgten Gemüthsbewegung sei, so haben wir andererseits in 
die Aeliologie der Hysterie ein Moment eingeführt, welches 
der Kranke selbst niemals vorbringt und nur ungern gelton lässt, 
die hereditäre Veranlagung von Seiton der Erzeuger Sie wissen, 
dass nach der Meinung der einflussreichen Schule Charcol's 



*) Ausführung nach einem Vortrage im Verein (Ur Psychiatrie und 
Neurologie in Wien am 2. Mai 18'J(i. 



die Heredität allein als wirkliche Ursache der Hyslerie An- 
erkennung verdient, während alle anderen Schädlichkeilen 
verschiedenartigster Natur und Intensität nur die Rolle von 
Gelegenheilsursachen, von «Agents provoealeurs* spielen sollen. 
Sie werden mir ohne Weiteres zugeben, dass es wünschens- 
wert]! wäre, es gäbe einen zweiten Weg, zur Aetiologie der 
Hysterie zu gelangen, auf welchem man sich unabhängiger 
von den Angaben der Kranken wüssle. Der Dermatolog z. 13. 
weiss ein Geschwür als luetisch zu erkennen nach der Be- 
schaffenheit der Ränder, des Belags, des Umrisses, ohne dass 
ihn der Einspruch des Patienten, der eine Infcctionsquelle 
leugnet, daran irre machte. Der Gerichtsarzt versteht es, die 
Verursachung einer Verletzung aufzuklären, selbst wenn er 
auf die iMiltheilungen des Verletzten verzichten muss. Es be- 
sieht nun eine solche Möglichkeit, von den Symptomen aus 
zur Kennlniss der Ursachen vorzudringen, auch für die Hysterie. 
Das Verhältniss der Methode aber, deren man sich hiefür zu 
bedienen hat, zur älteren Methode der anamneslischen Er- 
hebung möchte ich Ihnen in einem Gleichnisse darstellen, 
welches einen auf anderem Arbeitsgebiete thatsächlich er- 
folgten Fortschritt zum Inhalt hat. 

Nehmen Sie an, ein reisender Forscher käme, in eine 
wenig bekannte Gegend, in welcher ein Trümmerfeld mil 
Mauerresten, Bruchstücken von Säulen, von Tafeln mil ver- 
wischten und unlesbarcn Schriftzeichcn sein Interesse er- 
weckte. Er kann sich damit begnügen, zu beschauen, was 
frei zu Tage liegt, dann die in der Nähe hausenden, etwa 
halbbarbarischen Einwohner ausfragen, was ihnen die Tradition 
über die Geschichte und Bedeutung jener monumentalen Reste 
kund gegeben hat, ihre Auskünfte aufzeichnen und — Weiter- 
reisen. Er kann aber auch anders vorgehen; er kann Hacken, 
Schaufeln und Spaten mitgebracht haben, die Anwohner für 
die Arbeil mit diesen Werkzeugen bestimmen, mit ihnen das 
Trümmerfeld in Angriff nehmen, den Schutt wegschaffen' und 
von den sichtbaren Resten aus das Vergrabene aufdecken. 
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Lohnt der Erfolg seine Arbeit, so erläutern die Funde sich 
selbst; die Mauerreste gehören zur Umwallung eines Palastes 
oder Schatzhauses, aus den Säulenlrlimmern ergänzt sich ein 
Tempel, die zahlreich gefundenen, im glücklichen Fall bilinguen 
Inschriften enthüllen ein Alphabot und eine Sprache, und 
deren Entzifferung und Ueherselzung ergibt ungeahnte Aur- 
schlüsse über die Ereignisse der Vorzeil, zu deren Gedächtnis« 
jene Monumente erbaut worden sind. Saxa loquuntur! 

Will man in annähernd ähnlicher Weise die Symptome 
einer Hysterie als Zeugen für die Entstehungsgeschichte der 
Krankheit laut werden lassen, so muss man an die bedeut- 
same Entdeckung J. Breuer 's anknüpfen, dass die Sym- 
ptome der Hysterie (die Stigmata bei Seile) ihre D e- 
lerminirung von gewissen trau malisch wirk- 
samen Erlebnissen des Kranken herleiten, als 
deren Erinnerungssymbole sie i in psychischen 
Leben desselben rcproducirt werden. Man muss 
sein Verfahren — oder ein im Wesen gleichartiges — an- 
wenden, um die Aufmerksamkeil des Kranken vom Symptom 
aus auf die Scene zurückzuloiten, in welcher und durch welche 
das Symptom entstanden ist, und man beseitigt nach seiner 
Anweisung dieses Symptom, indem man bei der Reproduction 
der traumatischen Scene eine nachträgliche Correctur des 
damaligen psychischen Ablaufes durchsetzt. 

Es liegt heute meiner Absicht völlig ferne, die schwierige 
Technik dieses therapeutischen Verfahrens oder die dabei ge- 
wonnenen psychologischen Aufklärungen zu behandeln. Ich 
musste nur an dieser Stelle anknüpfen, weil die nach Breuer 
vorgenommenen Analysen gleichzeitig den Zugang zu den Ur- 
sachen der Hysterie zu eröffnen scheinen. Wenn wir eine 
grössere Reihe von Symptomen bei zahlreichen Personen 
dieser Analyse unterziehen, so werden wir ja zur Kennlniss 
einer entsprechend grossen Reihe von traumatisch wirksamen 
Scenen geleitet werden. In diesen Erlebnissen sind die wirk- 
samen Ursachen der Hysterie zur Gellung gekommen; wir 
dürfen also hoffen, aus dem Studium der traumalischen Scenen 
zu erfahren, welche Einflüsse hysterische Symptome erzeugen 
und auf welche Weise. 

Diese Erwartung trifft zu, nothwendigerweise, da ja die 
Sätze von Breuer sich bei der Prüfung an zahlreicheren 
Fällen als richtig erweisen. Aber der Weg von den Sym- 
ptomen der Hysterie zu deren Aetiologie ist langwieriger und 
führt über andere Verbindungen, als man sich vorgestellt hätte. 

Wir wollen uns nämlich klar machen, dass die Zurück- 
führung eines hysterischen Symptoms auf eine traumalische 
Scene nur dann einen Gewinn für unser Verständniss mit 
sich bringt, wenn diese Scene zweien Bedingungen genügt, 
wenn sie die betreffende de term inirende Eignung be- 
sitzt, und wenn ihr die nölhige traumatische Kraft zu- 
erkannt werden muss. Ein Beispiel anstatt jeder Wort- 
erklärung! Es handle sich um das Symptom des hysterischen 
Erbrechens; dann glauben wir dessen Verursachung (bis auf 
einen gewissen Rest) durchschauen zu können, wenn die Ana- 
lyse das Symptom auf ein Erlebniss zurückführt, welches 
berochtigterweise ein hohes Maass von Ekel er- 
zeugt hat, wie etwa der Anblick eines verwesenden mensch- 
lichen Leichnams. Ergibt die Analyse anstatt dessen, dass 
das Erbrechen von einem grossen Schreck, z. B. bei einem 
Eisenbahnunf'all, herrührt) so wird man sich unbefriedigt fragen 
müssen, wieso denn der Schreck gerade zum Erbrechen ge- 
führt hat. Es fehlt dieser Ableitung an der Eignung zur De- 
terminirung. Ein anderer Fall von ungenügender Aufklärung 
liegt vor, wenn das Erbrechen etwa von dem Genuss einer 
Frucht herrühren soll, die eine faule Stelle zeigte. Dann ist 
zwar das Erbrechen durch den Ekel gut determinirt, aber 
man versteht nicht, wie der Ekel in diesem Falle so mächtig 
werden konnte, sich durch ein hysterisches Symptom zu ver- 
ewigen; es mangelt diesem Erlebniss an traumatischer 
Kraft. 



Sehen wir nun nach, inwieweit die durch die Analyse 
aufgedeckten traumalischen Scenen der Hysterie bei einer 
grösseren Anzahl von Symptomen und Fällen den beiden er- 
wähnten Ansprüchen genügen. Hier slossen wir auf die erste 
grosso Enttäuschung! Es trifft zwar einige Male zu, dass die 
traumatische Scene, in welcher das Symptom entsfanden ist, 
wirklich Beides, die delerminirende Eignung und die traumalische 
Kraft besitzt, deren wir zum Verständniss des Symptoms be- 
dürfen. Aber weit häufiger, unvergleichlich häufiger, linden 
wir eine der drei übrigen Möglichkeilen verwirklicht, die dem 
Verständniss so ungünstig sind: Die Scene, auf welche wir 
durch die Analyse geleilet werden, in welcher das Symptom 
zuerst aufgetreten ist, erscheint uns entweder ungeeignet zur 
Dolerminirung des Symptoms, indem ihr Inhalt zur Beschaffen- 
heit des Symptoms keine Beziehung zeigt; oder das angeblich 
traumatische Erlebniss, dem es an inhaltlicher Beziehung nicht 
fehlt, erweist sich als ein normalerweise harmloser, für ge- 
wöhnlich wirkungsunfähiger Eindruck: oder endlich die «trau- 
malische Scene» macht uns nach beiden Richtungen irre; sie 
erscheint ebenso harmlos wie ohne Beziehung zur Eigenart 
des hysterischen Symptoms. 

(Ich bemerke hier nebenbei, dass Breuers Auffassung 
von der Entstehung hysterischer Symptome durch die Auf- 
findung traumatischer Scenen, die an sich bedeutungslosen 
Erlebnissen entsprechen, nicht gestört worden ist. Breuer 
nahm nämlich — im Anschlüsse an Charcot — an, dass 
auch ein harmloses Erlebniss zum Trauma erhoben werden 
und delerminirende Kraft entfalten kann, wenn es die Person 
in einer besonderen psychischen Verfassung, im sogenannten 
hypnoiden Zustand, betrifft. Allein ich finde, dass zur 
Voraussetzung solcher hypnoider Zustände oftmals jeder An- 
halt fehlt. Entscheidend bleibt, dass die Lehre von den 
hypnoiden Zuständen nichts zur Lösung der anderen Schwierig- 
keit leistet, dass nämlich den traumalischen Scenen so häufig 
die delerminirende Eignung abgehl.) 

Fügen Sie hinzu, meine Herren, dass diese erste Eni 1 
läuschung beim Verfolg der B r e u e r'schen Methode unmittel- 
bar durch eine andere eingeholt wird, die man besonders als 
Arzt schmerzlich empfinden muss. Zurückführungen solcher 
Arl, wie wir sie geschildert haben, die unserem Verständniss 
betreffs der Delerminirung und der traumalischen Wirk- 
samkeit nicht genügen, bringen auch keinen therapeutischen 
Gewinn ; der Kranke hat seine Symptome ungeänderl behalten 
trotz des ersten Ergebnisses, das uns die Analyse geliefert 
hat. Sie mögen verstehen, wie gross dann die Versuchung 
wird, auf eine Forlsetzung der ohnedies mühseligen Arbeit zu 
verzichten. 

Vielleicht aber bedarf es nur eines neuen Einfalles, um 
uns aus der Klemme zu helfen und zu werlhvollen Resultaten 
zu führen! Der Einfall ist folgender: Wir wissen ja durch 
Breuer, dass die hysterischen Symptome zu lösen sind, 
wenn wir von ihnen aus den Weg zur Erinnerung eines 
traumatischen Erlebnisses finden können. Wenn nun die auf- 
gefundene Erinnerung unseren Erwartungen nicht entspricht, 
vielleicht ist derselbe Weg ein Stück weiter zu verfolgen, 
vielleicht verbirgt sich hinter der ersten traumatischen Scene 
die Erinnerung an eine zweite, die unseren Ansprüchen besser 
genügt, und deren Reproduction mehr therapeutische Wirkung 
entfaltet, so dass die erstgefundene Scene nur die Bedeutung 
eines Bindegliedes in der Associationsverketlung hat? Und 
vielleicht wiederholt sich dieses Verhältnis.?, die Einschiebung 
unwirksamer Scenen als notwendiger Uebergänge bei der 
Reproduction mehrmals, bis man vom hysterischen Symptom 
aus endlich zur eigentlich traumatisch wirksamen, in jeder 
Hinsicht, therapeutisch wie analytisch, befriedigenden Scene 
gelangt? Nun, meine Herren, diese Vermuthung ist richtig. 
Wo die erstaufgefundene Scene unbefriedigend ist, sagen wir 
dem Krankon, dieses Erlebniss erkläre nichts, es müsse sich 
aber hinter ihm ein bedeutsameres, früheres, Erlebniss ver- 
bergen, und lenken seine Aufmerksamkeit nach derselben 
Technik auf den Associalionsfaden, welcher beide Erinnerungen, 
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Setzung der Analyse führt dann jedesmal zur Reproduclion 
neuer Scenen von den erwarteten Charakteren. Wenn ich 
z. B. den vorhin ausgewählten Fall von hysterischem Erbrechen 
wiederaufnehme, den die Analyse zunächst auf einen Schreck 
bei einem Eisenbahnunfall zurückgeführt hat, welcher der 
detenninirenden Eignung entbehrt, so erfahre ich aus weiter- 
gehender Analyse, dass dieser Unfall die Erinnerung an einen 
anderen, früher vorgekommenen, geweckt hat, den der Kranke 
zwar nicht selbst erlebte, der ihm aber Gelegenheit zu dem 
urauen und Ekel erregenden Anblick eines Leichnams boL Es 
ist, als ob das Zusammenwirken beider Scenen die Erfüllung 
unserer Postulate ermöglichte, indem das eine Erlebniss durch 
den Schreck die traumatische Krall, das andere durch seinen 
Inhalt die determinirende Wirkung beistellL Der andere Fall, 
dass das Erbrechen auf den Gcnuss eines Apfels zurück- 
geführt wird, an dem sich eine Taule Stelle findet, wird durch 
die Analyse etwa in folgender Weise ergänzt: Der faulende 
Apfel erinnert an ein früheres Erlebniss, an das Sammeln 
abgefallener Äepfel in einem Garten, wobei der Kranke 
zufällig auf einen ekelhaften Thicrcadaver sti'ess. 

ich will auf diese Beispiele nicht mehr zurückkommen, 
denn ich muss das (iesländniss ablegen, dass sie keinem Fall 
meiner Erfahrung entstammen, dass sie von mir errunden 
sind; höchstwahrscheinlich sind sie auch schlecht erfunden; 
derartige Auflösungen hysterischer Symptome halle ich selbst 
für unmöglich. Aber der Zwang, Beispiele zu fingiren, er- 
wächst mir aus mehreren Momenten, von denen ich eines 
unmittelbar anführen kann. Die wirklichen Beispiele sind 
alle unvergleichlich complicirler; eine einzige ausführliche Mit- 
thoilung würde diese Vortragsstunde ausfüllen. Die Associalions- 
kclte besteht immer aus mehr als zwei Gliedern, die trau- 
matischen Scenen bilden nicht elwa einfache, perlschnurartige 
Reihen, sondern verzweigte, slammbaumarlige Zusammenhänge, 
indem bei einem neuen Erlebniss zwei und mehr frühere als 
Erinnerungen zur Wirkung kommen; kurz, die Auflösung* eines 
einzelnen Symptoms mittheilen, fällt eigentlich zusammen mit 
der Aufgabe, eine Krankongeschichte vollständig darzustellen. 

(FortscUung folgt) 



Die Prognose der Tuberculose des Auges. 

Von 

Prof. Dr. L. v. Wecker in Paris.**) 

Wenn man die verschiedenen Publicationen über die 
Symptome der Augentuberculose aufmerksam verfolgt, so er- 
gibt sich, dass in dem Maasso, als die Zahl der Beobachtungen 
wuchs und die Thalsachen genauer studirt wurden, die Häufig- 
keit der tuberculösen Augenaffeclionen mehr und mehr evi- 
dent wurde. Ich brauche wohl nicht darauf hinzuweisen, 
dass es kaum 30 Jahre her sind, dass man die Iris für un- 
geeignet zum Sitz einer tuberculösen Erkrankung hielt und 
die Chorioidealtübcrkel als Raritäten betrachtete. 

Die Tubereulose der Cornea wurde durch den Nachweis 
der K o c h 'sehen Bacillen erst vor 11 Jahren auf meiner 
Klinik zum ersten Male beschrieben (Comple rehdu de la 
societü de Biologie, 3 juillet 1885). 

Daraus muss man folgern, dass eine Reihe von that- 
sächlich tuberculösen Augenerkrankungen anderen Ursachen, 
und zwar besonders der Syphilis zugeschoben wurde und dass 
die Symptome dieser Erkrankungen nicht wesentlich von jener 
dillerirlen, welche durch luetische Irifectioh entstanden waren 
und so selbst Forschern wie Arll, Graefe, Desmarres, 

*) Es bleibt dabei absichtlich ausser Erörterung, von welchem 
Hang die Association der beiden Erinnerungen ist, (ob durch Gleichzeitigkeit, 
causaler Art, nach inhaltlicher Aehnlicbkeit u. s. \v.), und auf welche 
psychologische Charakteristik die einzelnen »Erinnerungen» (bewusste 
oder unbewussle) Anspruch haben. 

**) Das Manuscripl wurde uns am 34. Mai 180ti vom Autor über- 
sendet. Die Rcdaclion. 



culose des Auges im Vergleich zu dem Lieblingssitz der Krank- 
heit, den Lungen, ist nicht grosser, als die der Localisation 
in anderen Organen; wir wissen heute, dass zahlreiche Gelenks- 
und Kiioehenerkrankungen, Eiteransammlungen, die man früher 
als kalte Abscesse bezeichnete, nichts Anderes sind, als un- 
zweifelhafte Aeusserungen der Tuberculose. Oftmals heilten 
derartige tuberculose Localprocesse ohne Infection des Ge- 
sammtorganismus aus, und so Mancher hat die Erhaltung 
einer Gliedmasse nur dem Umstände zu verdanken, dass man 
die Natur des Leidens nicht erkannte. 

In dem Maasse, als man die Häufigkeit der extra- 
pulinonalcn Tuberculose erkannte, hat mau auch von ihrer 
Heilbarkeit Kemitniss erlangt. Auch wurde die Prognose der 
Tuberculose für weniger ungünstig- angesehen und der chirur- 
gische Eingriff wurde weniger durch die Furcht vor Auto- 
infeclion, als zum Zwecke der Abkürzung des Krankheits- 
verlaufes gerechtfertigt Uebrigens weiss man ja, dass selbst 
circumscripta Lungenherde 50—00 Jahre lang von einem 
robusten Individuum schadlos getragen werden können. 

Herr liouchard erzählte mir von einem Manne, der 
mit 18 Jahren von seiner Geliebten tuberculös iuficirt wurde 
und erst im Alter von 72 Jahren der Ausbreitung der Krank- 
heit erlag. 

Ich habe schon früher behauptet, dass die Enucleation 
tuberculöser Augen aus drei Gründen verwerflich sei: 

1. Weil die Tuberculose des Auges, welche Leber für 
eine verschärfte Form ansieht, zweifellos local erlöschen kann. 

2. Weil man durch nichts berechtigt ist, die intraoculare 
Tuberculose, deshalb weil sie in einem geschlossenen Organ ent- 
steht, als primär anzuseilen, sondern vielmehr alles dafür spricht, 
dass es sich um eine Infection handle, die von einem ent- 
fernten Theile des Körpers ausgehl; auch ist in solchem Falle 
die Entfernung des Auges, um den Organismus vor Infection 
zu bewahren, durchaus illusorisch. 

3. Weil es sieb meist um junge Menschen handelt, bei 
welchen die Enucleation eines Auges eine schwere Verstümme- 
lungbedeutet, während die Erhaltung eines selbst in geringem 
Grade phlhisischen Auges noch immer eine Garantie bietet 
für die Erhaltung der Symmetrie des GcsichtsskeleU.es. 

Auf meiner Klinik befindet sich ein vierjähriger Knabe, 
der an Tuberculosis corneae leidet und bei welchem nach Zer- 
störung fast der ganzen Hornhaut ein i'ungöses Granulom von 
der Grösse einer Haselnuss aus der exuleerirten Corneal- 
wunde herauswuchs. Das Kind war so leidend und heräbge- 
komraen, dass wir an eine Complicätion mit tuberculöser 
Meningitis dachten. Die ausserordentliche Schwäche des Kindes 
und sein oftmals comatöser Zustand hielten mich davon zurück, 
die Enucleation zu machen, um seine Leiden abzukürzen und 
Herr Masseion machte eine einfache Sklerotomia posterior. 
Zu unserer grossen Ueberraschnng hörte nun jeder Schmerz 
auf und das Kind, welches innerlich Jodoform bekam, genas 
rasch, nahm an Gewicht zu und hat jetzt einen vernarbLen, 
leicht phthisischen Bulbus. 

Wenn die neuen Behandlungsmethoden mit balsamischen 
.Mitteln hier ihre gerechtfertigte Anwendung finden können, so 
verweise ich doch andererseits darauf, dass selbst die nur theil- 
weise Entfernung eines tuberculösen Herdes, wenn man die 
erkrankte Partie erreichen kann, wie bei der Tuberculose der 
Iris, die Dauer des Leidens wesentlich abzukürzen und das 
Auge in seiner Function zu erhalten in der Lage ist. Eine 
gleiche Erfahrung wurde von meinem Freunde, Herrn Terson sen. 
gemacht. Ich erwähne auch den Vorbehalt von Coppez sen., 
der meinle, dass die Heilung auch ohne Operation erfolgt 
wäre; aber mit welchem Resultat bezüglich der Sehschärfe, 
das wissen wir nicht! 

Ich habe bei einem fünfjährigen Knaben einen grossen 
tuberculösen Knoten der Iris entfernt und bei der Operation 
conslatiren können, dass auch die angrenzenden Theile des 
Corpus ciliare tuberculös iuficirt waren. Die Krankheit heilte 
mit Erhaltung der vollen Sehschärfe aus. 
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Der Kranke war von mehreren Collegen gesehen worden, 
die den Eltern alle die schleunige Enucleation angeralhen 
hatten und ihnen drohten, dass das Kind bei Unterlassung 
der Operation gewiss nicht länger als G Monate leben würde. 
Seither sind 7 Jahre verflossen und das schwächliche Kind 
ist ein kräftiger Junge geworden; sein der Enuclealion ge- 
weihtes Auge hat eine vorzügliche Sehschärfe und die Ellern 



preisen den localen (wenn man will unnützen) Eingriff, bei 
dem ich es bewenden liess. 

Jedenfalls spricht dieses Beispie! dafür, niemals die Enu- 
cleation bei der Tuberculoso des Auges vorzunehmen, be- 
sonders nicht dann, wenn ein Rest von Sehvermögen vor- 
handen ist. 

lieber den Werft der Serumtherapie bei 
Diphtheritis. 

Von 

Dr. Sigmund v. Gerlöczy, 

Primararzt am St. tadislaus-Spital« in Budapest.*) 
(Fortsetzung.*) 

Von allen an Diphtherie leidenden Kranken hatten blos 
Rachendiphtherie: 

im Jahre 1893 G.<V77„ 

1894 62-17,, 

1895 6G-87». 
Bios an Larynx croup litten: 

im Jahre 1893 14-67» 

1894 140% 

1895 12-77«. 
Sowohl Croup wie auch Rachendiphtherie hatten: 

im Jahre 1893 19-77» 

1894 23-87« 

1895 20-57». 
Diese Gleichförmigkeit des Krankenmatcrials während 

der drei Jahro ist von besonderer Wichtigkeit, denn die 
etwaigen Conclusionen, die wir aus denselben ziehen wollen, 
können bei der Gleichheit dos Krankenmaterials keinem Ein- 
wände unterliegen. 

Wenn wir einen Blick auf die Tabellen werfen, so werden 
wir mit unseren Conclusionen gewiss gleich im Beinen sein. 

Betrachten wir also die Unterschiede zwischen den zwei 
Jahren vor der Aera des Heilserums und zwischen dem 
Jahre 1895: 



Aller 

der 

Kranken 



0-5 | 

Jahre 



Jahr 



1894 

1805 



6-10( :' H ' JB 

Ü1894 
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Zu- 



1895 

1893 
1894 
1895 



Diphtheritis 

fauciuni 
(et narium) 



40-8 
43 -ß 
82-2 

77-6 
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95-3 

04-3 
72-3 
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35-5 64-6 
37-6 02-8 
5ß'9 I 43-1 



11-8 
18-1 
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67-1 
333 
85-7 
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20-4 
G5-9 






e 



Zusamnien 



a 



88-2 II 333 
81-9 29'9 
38-8 71-1 

42-9 731 
ßß-7 80-0 
34-3 94-2 



ßß-7 
70-1 
28 -9 

211-9 
20-0 
5-8 



81-0 fl 61-2 48-8 
79-ß 65-1 I 44-9 
34-1 | 801 19 9 



Wie aus den obigen Daten ersichtlich, ist das Heilungs- 
percenl nicht nur bei den Fällen von reiner Racheridiphtherie, 
sondern auch bei denen von Larynxcroup und noch mehr bei 
jenen von Croupdiphthcrie bedeutend gestiegen. 

*) Siehe Wiener klinische Hundschau 189ß, Nr. 21. 



Das Resume der Gesammlstatistik aller drei Jahre ist 
folgendes: 

Während wir im Jahre 1 893 5 1-27», i ra Jahre 1894 557» 
geheilte Fälle hatten, konnten wir im Jahre 1895 80-17» ver- 
zeichnen, welche Zahl im Vergleich zu 1893 eine Besserung 
der Statistik der geheilten Falle um 28-97«. im Vergleich zu 
1894 um 257, aufweist. 

Ich schickte die Aufzählung der vergleichenden Daten 
voraus, um jetzt zur eingehenden Würdigung der mit Serum 
behandelten halle überzugehen. 

Auf meiner Abtheilung werden bei allen auf die Diph- 
thciitis-Ablheilung aufgenommenen Kranken, also bei all den- 
jenigen, bei welchen die klinische Diagnose auf Diphtherie 
gestellt wird, bacteriologische Untersuchungen vorgenommen. 
Von den 500 Diphtheriefällen war der bacteriologische Befund 
hei 442 positiv; bei den übrigen 58 war der Befund entweder 
negativ, oder aber der Kranke starb einige Stunden nach der 
Aul nähme ohne bacleriologische Unlersuchung. Bemerkens- 
wert]] ist noch, dass von den Diphlherickranken. bei denen 
der bacteriologische Befund negativ war, neun' an reinem 
Larynxcroup litten, wo das vollständige Fehlen des Belages 
den negativen Befund vollständig erklärt. Andererseils wissen 
wir aber auch, dass der bacteriologisch negative Befund die 
Diphtherie noch immer nicht ausschliesst, da wir trolz des 
negativen Befundes nicht selten Fälle von sehr schwerer, 
manchmal sogar letal endender Diphtheritis sahen. 

Wenn es überhaupt möglich ist, die Krankheit nach ihren 
Graden zu classificiren. so hallen wir unter den 315 Fällen 
von Bachendiphtherie 98 Fälle leichten Grades, 129 Fälle 
mittleren Grades, 88 Fälle schweren Grades. Unter den 
72 Fällen von Larynxcroup waren 17 leichte, 2 mittelschwere 
und 53 schwere Fälle. 

Da Ci-oupdiphtherie stets die schwerste Form der Diph- 
theritis bedeutet, so ist es leicht versländlich, dass unter den 
113 Kranken 1 leichler. 22 mittelschwere und 90 schwere 
Fälle waren. 

Um Sie davon zu überzeugen, dass unter den 108 Ver- 
storbenen auch so schwere Fälle waren, bei denen das 
Serum nicht mehr wirken konnle, genüge die Erwähnung der 
Thatsache, dass 24 Kranke schon am ersten Tage des Auf- 
enthaltes im Spitale, also innerhalb 24 Stunden starben, und 
zwar 9 blos an Rachendiphtherie, 10 an Larynxcroup und 5 
an Croupdiphthcrie leidende Kranke. 29 Kranke starben inner- 
halb 48 Slunden, wovon 21 an Croupdiphtherie litten. 

Es isl nicht ohne Inleresse, zu wissen, an welchem Ta»e 
der Erkrankung die Patienten in unsere Behandlung kamen. 
Unter den 500 Fällen konnte der Beginn der Krankheit nur 
bei 248 conslalirt werden. Solche, die am ersten Tage der 
Krankheit auf unsere Abtheilung kamen, die also gleich bei 
Beginn der Krankheit mit Serum behandelt wurden, waren 
12; am zweiten Tage .der Krankheit kamen auf unsere Ab- 
theilung G4, am dritten Tage 42, am vierten Tage 64, am 
fünften Tage 23, nach dem sechsten Tage 43. 

Auf Grund meiner Erfahrungen, die ich aus diesen Daten 
schöpfte, kann ich Ihnen sagen, dass die Chancen der Heilung 
bei denjenigen Kranken, die nach dem drillen Tage in Be- 
handlung kamen, sichtlich geringer ausfielen, als bei den- 
jenigen, die das Spital oder den Arzt früher aufsuchten. 

In Tabelle Nr. 4 finden Sie den nach einzelnen -Monaten 
delaillirten Ausweis über die im Jahre 1895 mit Serum be- 
handeilen 401 Fälle. Wie aus dieser Tabelle ersichtlich ist, halten 
wir im Monate Juli 9-3°' , im Monate Mai lll°/ Todesfälle, 
die schlechtesten Monale waren Februar mit 33-3 /, und März 
mit 32-2»/ Todesfällen. Diese grosse Schwankung findet ihre 
Begründung in dem Umstände, dass, während wir in den 
Monaten Juli und Mai kaum einen Fall von Larynxcroup 
hallen, in den .Monaten Februar und März gerade im Gegen- 
theil viel Croupfälle auf unsere Abiheilung kamen. 
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Tabelle Nr. 4. — 1895. 




Tabelle Nr. 5. 



Mit Serum behandelte 500 Diphtherie-Kranke. 



Alter <1it 
Kranken 

nach 

Jahren 



Diphtheritis raucium et narium 



0-1 
1-2 



13 
21 



2-3 ! 29 



3-4 
4- 5 

0-5 



5-6 
6-7 
7-8 
8-9 

9-10 



11 
24 



Croup laryngis 



Croup laryngis et diphtheritis 
tauciuni 



689 
77-7 
83-3 
89'7 
889 



Zusammen 



128 82-5 



5-10 



0- 10 



10-16 
15-20 
20-30 
30-45 
40 50 
Ueber 50 



99 



227 



967 
920 
94'2 
100 
100 



96-i 




872 


31 


900 


2 


100 


— 


100 


— 


100 





100 


_ 


100 


- 1 



Summa 1282 895 



In einer anderen Tabelle linden Sie detaiUirte Daien 
über die 500 mit Serum behandelten Fälle. Wie aus den- 
selben ersichtlich ist, heilten von den Diphtheriekranken 89'5 ' 
von den Cronpfiillen 6r2%, von den Croupdiphlheneffillen 
58-4%. Das Gesammtresumö der Daten ist, dass von den 
500 Kranken 78'4% heilten und 21-6»/» starben. 

Dieses Resultat deckt sich beiläufig mit dem Resultat 
ausländischer Autoren, und zwar hatte Ranke in München 
18»/o Todesfälle, Armand-Ruffer 18-1%, Baginskv 
15-8V, und endlich Welch 18 7% Todesfälle. 

(Fortsetzung tolgt.) 



Aus der k. k. böhmischen chirurgischen Klinik des Prof. Dr. M a y d 1 
in Prag. 

Cftsulstischer Beitrag zur Magenchirurgie. 

Von 

Dr. O. Kukula, 

klin. Assistenten. 

(Fortsetzung.*) 

J. R., 47 Jahre alt, sonst immer gesund, leidet seit vier 

Monaten an Magenbeschwerden. Um diese Zeil stellten sieh nämlich 

bei der Patientin anfangs unbestimmte Sehmerzeneinpliiidungen im 

Eprgastnum ein, die allmiihlig einen stechenden, drückenden Charakter 

*) Siehe Wiener klin. Rundschau 189G, Nr. 21. 
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annahmen. Etwa öaeh vier Wochen fing Patientin an, an Obstipation 
zu leiden, die durch fünf Wochen dauerte und mit heftigen Schmerzen 
in der Coceal- und Naheliegend begleitet war. In der Nachl hatten 
die Sehmerzen immer so nachgelassen, dass der Schlaf ungestört 
blieb. Während des nächsten Zeitraumes von etwa vier Wochen 
waren die Schmerzen im Kpigaslrium geringfügig und steigerten sich 
ein wenig nur nach dem Essen compacter Speisen, finde Juni liess 
die ziemlich hartnäckige Obstipation nach: dafür erschienen von 
Neuem Schmerzen im Epigastrium und bald nachher Erbrechen, das 
sich manchmal täglich wiederholte, an anderen Tagen aber gänzlich 
ausblieb. 

Das Erbrochene enthielt meistens Speisereste, war grünlich 
oder gelblich gefärbt und immer mit Blulspuren vermischt. Ge- 
wöhnlich erbrach Patientin eine kurze Zeit nach der Speiseaufnahme. 
Manchmal wurde auch der Schlaf durch einen starken Brechreiz 
gestört. Der Appetit war noch vor etwa fünf Wochen befriedigend; 
seit dieser Zeil trat allmälig Appetitlosigkeit ein. Vor vier Wochen 
bemerkte Patientin in der Nabelgegend einen harten Knoten in der 
Grösse eines Hühnereies, der langsam an Grösse zunahm; Patientin 
fing an sichtlich abzumagern, fühlte sieh stets malt und cntschloss 
sich deshalb unsere Klinik aufzusuchen, woselbst sie am 21. Juli 
aufgenommen wurde. 

Status präsens: Graeile, ziemlich stark abgemagerte Frau 
von kachektischem Aussehen. Temperatur normal; die Untersuchung 
der Bruslorgane weist keine pathologischen Veränderungen auf. Bauch? 
decken schlaff, Abdomen nicht aufgetrieben ; links vom Nabel eine 
fauslgrosse llervorwölbung, die durch Palpalion als ein derber 
bühnereigrosser Tumor sich manifestirt. Der Tumor hat eine 
höckerige Oberfläche und zeigt eine grosse Beweglichkeit nach allen 
Riehtungen; die Alhminig.sbewegungen werden ohne Zweifel dem- 
selben milgelheill; bei tiefer Inspiration rückt der Tumor etwas nach 
abwärts. Uci Insul'llalion des Magens erscheint die Gurvalura major 
mehrere Cenlimoter unter der Nahellinie und das Neugebilde bewegt 
sich nach rechts gegen den Rippenbogen. 

Klinische Diagnose: Carcinoma pylori mit seeundärer 
Gaslroktasie. 

Operation am 30. Juli 1895 in vermischter Chloralchloro- 
form- und Aelhornarkoso; 10 cm querer Schnitt oberhalb des Nabel». 
Nach Eröffnung der Peritonealhöhle wird der Tumor herausgeholt. 
Der Pylorusfheil erweist sich vollkommen durch einen faustgrossen 
höckerigen Tumor eingenommen, der sich auch Iheilweise auf's Colon 
transversum erstreckt; die Mesenlerialdrüsen stark geschwollen und 
hart indurirt. 

Gastroenterostomie nach Doyen. Durch einen 
stumpfen Schlitz des Ligamentum gaslrocolicum wird das grosse 
Netz nach hinten durchgezogen und das Colon transversum durch 
etliche Knopm'älhe an die grosse Curvalura des Magens befestigt. 
Hierauf wird die aufgefundene erste Jejunalsclilinge entlang der 
grossen Curvalur gelegt und durch eine fortlaufende Nalh die erste 
Serosa - serosa - Nath in der Ausdehnung von 14 cm gemacht. 
Nachher wird etwa 2 cm von den Enden der letzteren eine zweite 
Sero - serosa - Nath angelegt, durch Thermokauter der Magen, sowie 
auch die Darmhöhle in der Länge von olwa 2'/, cm eröffnet und 
sofort eine Mucosanalh angelegt, die den eröffneten Magen und Darm 
verbindet. Hierauf wird die. vordere innere Scrosanalh angelegt, 
nachdem der zuführende Schenkel des Darmes etwas nach der Länge 
gefallet wurde, und endlich die vordere äussere Sero-serosa-Nath. 
Nach Reposition der so gebildeten Anastomose Schluss der Bauch- 
decken durch eine dreifache fortlaufende Elagonnath 

Verlauf: Patientin hatte sich nach der l 1 /, Stunden langen 
Operation Nachmittags gänzlich erholt und fühlte sich ziemlich wohl. 
Den nächsten Tag früh etwas Aufslossen, spälor Brechreiz, endlich 
gegen Abend bricht. Patientin öflers hintereinander. Puls 106, krallig, 
Abdomen schmerzfrei. Das Erbrochene besteht aus galliger Flüssig- 
keit und enthält hie und da kleine Klümpchen geronnenen Blutes. 
Nächsten Tag, nach einer ziemlich schlaflosen Nachl, wird das Er- 
brechen noch intensiver. Patientin wird durch Nährklysliere ernährt, 
bekommt aber auch Giesshübler mit Cognac, der sofort erbrochen 
wird, Morphium, Eispillen. ■ Den dritten Tag nach der Operation 
hat die Intensität des Erbrechens sichtlich abgenommen, Patientin 
fühlte sich etwas gestärkt; keine Schmerzen im Abdomen, kein 



Meleorismus; auch der vierte Tag nach der Operation war ziemlich 
befriedigend, doch stellte sich Nachts wiederum ein starkes Erbrechen 
ein; wie vorher bestand das Erbrochene aus der genossenen Flüssig- 
keit und Galle. Nachdem auch starke Dosen von Morphium, Eis- 
pillen etc keinen Erfolg hallen, wurde in Narkose nochmals laparotomirt 
und die Gastroenleroanastomose revidirl. Kein Zeichen eines Ileus 
oder einer Peritonitis, deshalb Schluss der Operationswunde, nachdem 
noch durch einige Nälho der zuführende Schenkel des Jejunum an 
die Curvalura major angeheltet wurde. Nach der zweiten Opera- 
tion war Patientin stark collabirt, erholte sich aber gegen Abend 
etwas. In der Nachl stellte sich wiederum ein profuses Erbrechen 
ein, das bis zum Tode, der am siebenten Tage nach der Operation 
erfolgle, fortdauerte. Der Verlauf war vollkommen apyrelisch. 

Sectionsbcfund: Fibröses Carcinom des Pylorus mit 
starker Erweiterung des Fundus ventriculi und Infiltration der Lymph- 
drüsen im Mesenterium und Ligam. gastroeolium, Oedcma pulmonum, 
Atrophia universalis. Die Gastroenleroanastomose war vollkommen 
consolidirt. Duodenum unbedeutend erweitert. 

K. S., 33 Jahre alt, machte in ihrem 9. Lebensjahre Masern 
durch; Famflien'anamnese ohne Belang. Vor einem Jahre stellte 
sich bei der Kranken hie und da Appetitlosigkeit ohne Schmerzen 
oder Erbrechen ein und erregle bei der gesunden Frau keine 
Besorgnisse. Vor etwa fünf Monaten fing Patientin an, nach 
Speisenaufnahme unbestimmte Schmerzen in der Magengegend 
zu verspüren ; um diese Zeil slellle sieh auch hie und da Auf- 
slossen ein. Nach einem Monale verspürte Patientin siechende 
Schmerzen im Epigastrium, dass auch auf Druck schmerzhaft wurde. 
Erbrechen trat nach jeder Nahrungsaufnahme ein. In der Meinung, 
dass diese Beschwerden durch einen Bandwurm verursacht werden, 
nahm Palienlin auf Rath ihrer Nachbarin ein Purgans ein. das 
jedoch den erwünschten Erfolg nicht halle. Patientin consultirte hier- 
auf mehrere Acrzle, doch ihr Zustand besserte sich nicht. Im 
Gegentheil, es trat oft recht starke Obstipation ein, Patientin er- 
brach nach jeder Nahrungsaufnahme und magerte sichtlich ab. Sie 
suchte endlich auf Rath des behandelnden Arztes die interne 
Klinik des Prof Maixner auf und wurde nachher, nachdem ein 
Tumor des Pylorus conslalirt wurde, unserer Klinik zugewiesen. 

Status präsens: Die Kranke, von mittlerer Gestalt und 
gracilem Körperbau, ist ziemlich abgemagert. Die Bruslorgane 
bieten normalen Befund. Das Abdomen weich, eingesunken, bis auf 
eine Stelle des Mesogastrium linkerseits direct heim Nabel, wo das- 
selbe eine kleine llervorwölbung zeigt. Bei näherer Untersuchung 
palpiren wir an dieser Stelle einen gänseeigrossen Tumor, dessen 
Oberfläche und Ränder glatt zu sein scheinen; die Con- 
sistenz des frei beweglichen Tumors ist hart; der Tumor auf Druck 
nicht schmerzhaft. Bei tiefer Inspiration senkt er sich nach unten. 
In der Magengegend deutliches Plälschergeräusch. Bei der Auf- 
blähung des Magens bewegt sich der Tumor in der Riehtung gegen 
den rechten Kippenbogen; die grosse Curvatur steigt dabei 4cm unter 
die Nabellinie. Bei der Ausheberung des Ilagens entleert sieh eine 
schmutzige, bräunliche Flüssigkeit, in der Reste von Tags vorher 
genossenen Speisen sich befinden. Urin klar, sauer, enthält kein Ei- 
weiss, keinen Zucker. Körpergewicht 47 kg. 

Klinische Diagnose: Carcinonoma pylori; seeundäre 
M agenektasie. — Operation: Pylorectomic am 3. Sep- 
tember 1895 in vermischter Narkose (Chloral-Chloroform 35 gr und 
Aether 140 gr); Dauer '/» Stunden. Nach Eröffnung der Bauchhöhle 
durch einen queren, 10 cm langen Schnitt oberhalb des Nabels, 
wurde der Tumor herausgeholt. Derselbe umfasste den Pylorustheil 
des Magens in einer Länge von etwa 8 cm, war ausserordentlich 
hart, hatte jedoch eine ziemlich glatte Oberfläche und umfasste in 
gleichem Masse die vordere, sowie auch hintere Wand des Pylorus. 
Keine Adhäsionen ; das vorgelagerte Netz lässt sieh leicht zur Seile 
schieben. Es wurde nun zuerst, 3cm vom Tumor entfernt, der 
Magen resecirt und während der Assistent das Lumen des resecirlen 
Pyloruslhoiles comprimhle, sofort behufs Verkleinerung der Magen- 
schnillflüclic eine Mucosa- und Serosomuscularis-Knopfnath, von der 
kleinen Curvalur angefangen, angelegt. Hierauf wurde die theilweise 
zusammengenähte Magerpartie einem zweiten Assistenten zur Com- 
pression übergeben und nun lege artis der Pylorustheil exstirpirl 
und die Vereinigung des Duodenums mit dem resecirten Magen ver- 
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mittelst Mucosa- und SerosomuscularisknopfmUh vollführt. Forl- 
laufende Klagennath der Bauchwunde. 

Das exslirpirle Magenstück ist an der grossen Curvatur 12 l / 9 cm 
lang, an der kleinen 8 cm lang und zeigt eine hochgradige Ver- 
engerung des Lumens. Am Durchschnitte sieht man an der kleinen 
Curvatur euien kreuzergrosson Defeet in der Schleimhaut mit ziemlich 
sleilen Randern und unebenem Grunde ; die Wand des stricturirenden 
Tumors ist stellenweise, hauptsächlich aber in der Nähe des erwähnten 
Schleimbautdefecles, bis 9 mm dick und lässt leicht die einzelnen 
induiirlen Schichten der Magenwand erkennen. Die Schleimhaut ist 
überall 3 mm dick, bis auf das erwähnte Geschwür, wo makro- 
skopisch keine Schleimhaut bemerkbar ist ; der Grund dieses Ge- 
schwüres ist durch die harte Submucosa gebildet, die hauptsächlich 
in der nächsten Nähe des Geschwürs eine ansehnliche Dicke von 
4nnn erreicht; auch die Muscularis ist verdickt, doch hat dieselbe 
fast im ganzen Bereiche dieselbe Dicke von 4 mm und ist ebenfalls 
hart infillrirl. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung sieht man in der Nähe 
des Geschwürs, in dem Diiisengewebo der Mucosa, ein kleinzelliges 
Infiltrat; je mehr man sich der Wand des Geschwürs nähert, umso 
mehr erscheint an Stelle des normalen Gewebes die typische Structur 
eines Scirrhus, der aus unregelmässigen aus epilheloiden Zellen zu- 
sammengesetzten Streifen bestehl. Dieselben sehen wir auch in der 
Muscularis mucosae und submueosae ; direct an der Oberfläche an 
den Wänden des Geschwüres ist ein Zerfall derselben ersichtlich. Die 
Submucosa, sowie auch die Muscularis bedeutend verdickt und 
namentlich die erstere durch Anhäufungen von epilheloidcn Zell- 
gebilden durchdrungen. Scirrhus pylori exuloerans. 

Der Verlauf war ein sehr günstiger ; vollkommen apyretisch. 
Die abgemagerte Kranke vertrug die Operation sehr gut und war 
schon des Abends guter Laune. Die Nahrung bestand in den 
ersten drei Tagen aus Giesshübler und Cognac löffelweise per os 
und täglich zwei NährHystireh ; am 4. Tage bekam Patientin löffel- 
weise Suppe; am 8. Tage wurden die Nährklystire ausgesetzt und 
zuerst flüssige, dann halbflüssige Kost etc. der Kranken verordnet. 
Erster Verbandwechsel am 8. Tage nach der Operation; vollkommene 
Prima; Entfernung der Näthe; in der Pylorusgegend keine Druck- 
emprindlichkeil, keine Resistenz. Am 22 Tage nach der Operation 
wurde Palientin geheilt entlassen; selbe wiegt 51kg, befindet sich 
ganz wohl, hat regen Appetit, weder Beschwerden, noch Schmerzen. 
Die Operationswunde vollkommen geheilt; Narbe linear, auf Druck 
unempfindlich; Plälschergeräusch vollkommen geschwunden. 

Collega Dr. Paul in Jaromör untersuchte die Kranke, am 
22, Jänner 1896 und theille mir mit, dass die Fran an Gewicht 
zunimmt (00 kg), einen guten Appetit entwickelt und sich ganz wohl 

befindet. 

(Fortsetzung folgt.) 



Verhandlungen wissenschaftlicher Vereine. 

Wiener medicinischcr Club. 

(Originalbericht der Wiener klinischen Rundschau.) 
Sitzung vom 13. Mai 1896. 

Siegmund Erdhoim: Zwei Fälle von Sponlan- 
fractur des Oberschenkels. 

Der erste Fall betrifft einen 39jährigen Mann, welcher im 
September v. J. im Anschluss an einen Schlag auf den Unter- 
schenkel eine Phlegmone acquirirte, die auf den Oberschenkel über- 
griff; dieselbe war unter entsprechender Behandlung der Heilung 
nahe, als Patient beim Sitzen auf dem Abort plötzlich einen 
stechenden Schmerz im rechten Oberschenkel fühlte und sich nicht 
mehr erheben konnte. Die Untersuchung orgab einen von der Mitte 
des Oberschenkels bis in die Trochanlergegend reichenden Tumor 
und innerhalb desselben Crepitation und abnorme Beweglichkeit. 
Es wurde Sarkom diagnosticirt und hohe Amputation gemacht, bei 
der Operation entschied man sicli jedoch für Exarticulation. Die 
nachherige Untersuchung ergab, dass es sich um einen osteomye- 
litischen Process handle (Demonstration des Präparates); während 
sonst bei dieser Krankheit die Sequeslerlade genügend Festigkeit 



besitzt, um der Belastung Stand zu halten, war sie hier durch 
Abscedirung zerstört worden. Der zweite Patient wurde im Derbst 
vorigen Jahres wegen Schmerzen im rechten Oberschenkel und 
Knie aul einer Klinik mit Massage behandelt; als er am 22. Oc- 
tober nach einer Massage die Beine beim Stiefelanziehen kreuzte, 
fühlte er einen heiligen Schmerz und konnte nicht mehr aufstehen; 
es wurde eine Fractur festgestellt, welche sich jedoch nicht con- 
solidiren wollte; nach einigen Wochen konnte man dann am Ober- 
schenkel einen Tumor fühlen, den man für ein Sarcom hielt; 
auch hier wurde Exarticulation gemacht; die mikroskopische Unter- 
suchung ergab «Peritheliom»; es musste also an primären Sitz 
einer Geschwulst in der Niere gedacht werden; von dieser Seite 
lagen jedoch vorläufig keine Symptome vor; erst später entwickelte 
sich in der rechten Nierengogend ein jetzt sehr leicht palpahlor 
Tumor und vor drei Wochen stellte sich Nierenblutung ein, bei 
welcher Gelegenheil sich auch ein drehrundes Blutgerinnsel, Abguss 
des Ureter, entleerte; derselbe Vorgang wiederholte sich vor zwei 
Tagen unter Erscheinungen von Nierenkolik. Im blutigen Urin 
finden sich weisse, glänzende Schüppchen, welche aus Zellaggregaten 
bestanden. Beide Patienten haben die Exarticulation gut über- 
standen, bei dem zweiten ist die Prognose natürlich wegen des 
Nierentumors infaust. 

Moritz Schein: Einige Bemerkungen zu dem 
Falle von Naevus pilosus, welchen Doc. Schiff in 
der letzten Sitzung vorgestellt hat. 

Schein meint, dass die in dein Falle bestehende Hypor- 
trichosis nicht als Folgezusland der abnormen Pigmenlation aufzu- 
fassen sei und führt die Gründe hielür an. Beide Zustände sind 
vielmehr als nur nebeneinander bestehend anzusehen, dabei aller- 
dings auf eine gemeinsame Ursache, aul stärkere Hyperämie der 
Haut, zurückzuführen. 

Adam Politzer: Ueber Trommelfellbelunde. 

Politzer gibt einen kurzen historischen Uebeiblick über 
die Entwicklung der otiatrischen Untersuehungsmethoden, an welchen 
er selbst in 35jährigcr Thätigkeit mitgewirkt habe. Er hat im Be- 
ginn seiner Thätigkeit die Tronnnclfcllbefunde studirt und geordnet 
und dabei namentlich Werlh darauf gelegl, seine Befunde durch 
pathologisch-anatomische Untersuchungen zu ergänzen, wozu ihm bei 
dem grossen Material des Kranken- und Versorgungshauses reich- 
lich Gelegenheit gebolen war; so konnte er nach fünfjähriger Ar- 
beit diese Befunde veröffentlichen. Um nun zu diesen Befunden er- 
läuternde Illustrationen vorlegen zu können, hat er selbst Aquarell- 
malerei betrieben und die Zeichnungen angclegl; eine Vervielfältigung 
dieser Zeichnungen auf dem Woge der Chromolithographie wird 
demnächst erscheinen und er möchte heute die für jeden prak- 
tischen Arzt wichtigen Trommelfellbefunde hier erläutern. Politzer 
beschreibt das normale Trommelfellbild und demonstrirt das Pro- 
jectionsbild des Trommelfells; histologisch besteht letzteres aus drei 
Schichten, der Substantia propria, welche nach aussen von einer 
Forlsetzung der den Gehörgang auskleidenden Cutis, nach innen von 
der Schleimhautsclüchle des Cavum tympani bekleidet ist. Die pri- 
mären Erkrankungen des Trommelfells sind sehr selten; der Sitz 
der acuten Entzündung ist die Cutisschichle, welche aufgelockert, 
abschuppend erscheint; interessant ist die durch Exsudation seröser 
oder hämorrhagischer Flüssigkeit hervorgerufene Blasenbildung, 
welche besonders bei der Influenza-Myringitis vorkommt. Die Er- 
krankung verläuft rasch und günstig. Dieselben Trommelfellbefunde 
findet man bei Otitis media, wenn sie aul das Trommelfell über- 
greift; die Differenlialdiagno.se beruht auf der Gehürprüfung, da dio 
isolirto Myringilis keine wesentliche Gehörstörung veranlasst. Chro- 
nische isolirle Myringitiden sind sehr seilen; der Trommelfellbefund 
weist einen schmierigen Belag auf dein Trommelfell, Verdickung 
und Auflockerung desselben nach. Wichtig ist die Granulations- 
bildung in Folge dieser chronischen Affection, von welcher manch- 
mal das Trommelfell in seiner ganzen Ausdehnung betroffen wird. 
Gegen die Granulationen, welche vom Cavum aus auf das Trommel- 
fell übergreifen, grenzen sie sieh ab durch die fehlende Gehörs* 
beeinträchtigung und dadurch, dass bei der Prüfung mit dem 
S i g l'schen Trichter bei isolirten Granulationen das ganze Trommel- 
fell schwingt. Bei traumalischen Rupturen ergibt sich ein sehr 
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charakteristischer Befund: Ein klaffender Spalt mit blutig suffun- 
dirlcn Rändern und an anderen Stellen Ecchymosen; hei Lullein- 
blasung Entweichung der Luft in broilem Strom, während bei den 
pathologischen Hupluren die Oeffnung eng ist und die Luft daher 
schwerer durchtritt. Bei einem Trauma ist ea für das Gehörver- 
mögen günstiger, wenn eine Ruptur stattgefunden hat; dadurch 
wird die Erschütterung vom Labyrinth ferngehalten, weil die Ge- 
walt des Trauma sich an der Ruptur erschöpft hat. 

Sccundäre calarrhalischo Processo verlaufen mit und ohne 
Perforation; die Befunde am Trommelfell sind sehr mannigfaltig, 
je nach der Durchsichtigkeit desselben und dem Zustande des 
Mittelohrs, F.in Befund, auf den Politzer zuerst aufmerksam 
gemacht hat, ist bei Anwesenheit freier Flüssigkeit die den Stand 
der Flüssigkeit anzeigende Niveaulinie; steht die Flüssigkeit sehr 
hoch, dann erscheint das Trommelfell im Ganzen gelb gefärbt, Der 
Nachweis der Niveaulinie ist leicht und sehr wichtig, weil man in 
diesem Falle die Flüssigkeit entweder durch die Nase ablassen 
oder, wenn dies bei schleimiger Beschaffenheit nicht möglich ist, 
durch Paracenlesc entfernen muss. Sehr wichtig ist die Veränderung 
der Dnrchsichtigkeit des Trommelfells, deren häufigste Ursache 
Kalkoinlagerungon in dasselbe darstellten. Wölbungsänderungen 
(Einziehungen) erkennt man an einer perspeclivischen Verkürzung 
des Hammergriffe und an Faltenbildung im Trommelfell. 

Der Tronmielfellbefund bei Otitis media acuta ist verschieden 
von dem bei Katarrhen und nähert sich eher demjenigen bei Myrin- 
gitis acuta; auch hier Schwellung und häufig Blasenbildung, Ver- 
schwinden des Hammers. Es kann zur Heilung ohne Perforation 
kommen oder es erfolgt letztere; dann ist das Zwerchfell und der 
Gehörgang mit Seeret bedeckt, sollen ist die Perforationsöffnung zu 
sehen. Ein wichtiges Symptom ist die Pulsation, welche man auch 
prognostisch verwortben kann, da ihr Aufhören ein Versiegen der 
Secrolion andeutet. Manchesmal sieht man die zilzenförmigo Vor- 
bildung des Trommelfells in Folge der Entstehung eines Abscess- 
ganges; man findet das am häufigsten bei Influenza. Die Eiterungen 
sind in diesen Fällen sehr hartnäckig. Schliessung der Perforations- 
öffnung bedeutet nicht immer Heilung; es kann dahinter der Eiter 
sich ansammeln und später neuerdings durchbrechen. In einzelnen 
Fällen beobachtet man raschen Zorfall des Trommelfells, so bei 
diphtherischer Entzündung bei Scarlatina. 

Die chronischen Processo des Mittelohrs bedingen natürlich 
sehr mannigfaltige Befände; besonders hervorzuheben sind die 
doppelten und mehrfachen Perforationen, welche fast immer auf 
Tubcrculose scbliessen lassen; forner die Granulationsbildung am 
Trommelfellrest und im Mittelohr; wichtig ist, dass, wenn man einen 
Theil derselben mittelst absoluten Alkohols zerstört, aucli der Rest 
meistens schrumpft. Nach Aufhören der Eiterung tritt entweder 
Ucberhäulung der Perforationsöffnung ein oder sie persistirt in 
Folge Wucherung des Gewebes über den Rand; die Narben sind 
freistehend oder sie sind mit ihr verwachsen. Politzer erläutert 
die Diffcrenlialdiagnoso zwischen diesen Zuständen. 

Kurz erwähnt Politzer noch die Befunde bei Scptum- 
bildiing zwischen Tuba Euslacbii und Trommelhöhle, ferner bei 
Perforation der oberhalb des Processus brevis befindlichen Mem- 
brana Shrapnelli, welche Zougniss geben von einer Eiterung im 
äusseren Alticus; dieselben beeinträchtigen das Gehörvermögen nicht 
besonders, sind jedoch sehr hartnäckig, so dass man zu ihrer 
Heilung die Exlraclion dos Hammers vorgeschlagen hat; letztere 
soll jedoch nur bei Beeinträchtigung des Gehürvermögens oder 
wenn Gefahr des Liebergreifens des Processos auf die Schädelhöhle 
besieht, vorgenommen werden. 

Cholesteatome sind mitlolst des Spiegels manchmal sehr 
leicht, manchmal schwer zu erkennen; leicht, wenn die Gcsehwulsl- 
massen in der Nähe der Perforationsöffnung liegen, schwer, wenn 
sie sich im oberen Trommelhühlenraum befindon. Ry. 



KiJnigl. Verein der Aerzte in Budapest. 

Sitzung vom 11, Jänner 189G. 
(Originalbericht der Wiener klinischen Rundschau.) 

Julius Dollinger: Erfahrungen über Pathologie 
und Therapie der luberculösen Wir bei e n t z ü n- 
dungen auf Grund von 700 Fällen. 

Vom Mai 1883 bis November 1895 beobachtete Dollinger 
700 Kranke mit Wirbelenlzündungen. Bei diesen Fällen waren 162 
kleinere und grössere Kyphosen vorhanden. Bei 538 konnte man 
die erkrankten Wirbel feststellen, und zwar entfallen auf das Hals- 
segment 63, auf das Rüekensegment 321, auf die Lenden 154. 
Theilt man die Wirbelsäule in drei gleiche Theile mit je acht 
Wirbeln, so entfallen auf das obere Drittel 69, auf das mittlere 170, 
auf das untere 299 Erkrankungen. Am häufigsten erkrankte der 
12. Rücken- und der I. Lendenwirbel (64 und 59 Mal). In diesen 
2 Wirbeln ist die Erkrankung häufiger, als in der ganzen oberen 
Hälfte der Wirbelsäule. 

Nach dieser statistischen Uebersicht reeapitulirt Vortragender 
die Symptome der Wirbelentzündung und slellt die Aufgaben der 
Therapie folgondermassen fest: 1. Die Sistirung der Entzündung 
durch vollkommene Fixirung des erkrankten Wirbeltheiles ; 2. Ver- 
hüten der Buckclbildung. Der Buckel entsteht theils durch den Zer- 
fall der tuberculösen Infiltration, theils durch die Compression des 
durch die tuberculöse Nachbarschaft erweichten Wirbelkörpers. Be- 
sonders letzteres kann verhütet werden durch Entlastung des Wirbel- 
körpers vom Körpergewicht. Die Behandlung geschieht ambulant. 
Tagsüber geschieht die Fixation durch das Mieder, bei Nacht durch 
die Lagephitte, welche aus einer nach dem Gypsabdrucke der Wirbel- 
säule verfertigten Mulde besteht. In therapeutischer Hinsicht unter- 
scheidet Dollinger einen oberen und unteren Theil der Wirbel- 
säule. Zur oberen Hälfte gehören die 7 Hals- und die 5 — 8 oberen 
Rückenwirbel. 

Bei Besprechung der Therapie der Entzündungen in 
der oberen Hälfte der Wirbelsäule erwähnt Verfasser 
die bei der Diagnose der Entzündungen der oberen Halswirbel 
manchmal auftauchenden Hindernisse. Die Fixation des oberen 
Theiles geschieht durch eine Hülse, welche auch den Kopf umfasst, 
ihn hebt und so den Druck auf die erkrankten Wirbel vorhindert. 
Der Apparat muss die Wirbelsäule festhalten. Dollinger demon- 
strirt den Apparat und die Lageplatte, welche er seit 1886 an- 
wendet. Die Fixirung des unteren Theiles geschieht durch Benützung 
anderer Stützpunkte. Das Mieder muss vorne hoch sein, um das 
Vorbeugen des Körpers zu verhindern. 

In den 700 Fällen waren Abscesse 152 Mal vorhanden. 
15 entfallen auf die obere, 157 auf die unlere Hälfte. Im Halsseg- 
ment erschienen 9 Abscesse im Radien, die Verfasser, so wie es 
11 o ka i bei den idiopathischen macht, vom Munde aus öffnete. Bei den 
Psoasabscessen erwähnt Verfasser die Erfolge mit Jodoformbehandlung, 
die nicht so gut sind, als die, welche er nach der eigenen Methode 
(öffnen über der Crista ilei, Auswischen der pyogenen Membran 
und Nath) erreichte. Nach dieser modificirlen Methode operirte er 
20 Abscesse, von denen 13 per primam heilten : Fistelbildung in 
2 Fällen, die aber in 6—8 Wochen heilten, länger andauernde 
Fisteln in 4 Fällen; 1 Mal bildete sieh über dem per primam ge- 
heilten Abscess eine Fistel. Von den 20 Fällen heilten also voll- 
sländig 15; 5 eiterten längere Zeit. Er empfiehlt neuerdings seine 
Methode. 

Lähmungen traten 41 Mal auf, am meisten bei Entzündung 
der 3. bis 7. Wirbel. 14 Knaben, 27 Mädchen. Parese 10 Mal, 
die übrigen waren spastische Paralysen, ausgenommen 1 Fall, wo 
sich zur Entzündung des. Atlas und Epistropheus vollkommene 
Lähmung gesellte. 

Die Prognose der Lähmungen ist verhiiltnissmässig günstig ; 
von 15 bis zum Ende beobachteten Fällen, starb nur einer, der 
mit Entzündung des Atlas-Epistropheus. Ein zweiter mit Myelitis 
tuberculosa blieb ganz gelähmt, während 13 vollständig genasen. 

Da die Lähmungen durch in das Bindegewebe hineinragende 
Granulationen hervorgerufen werden, die tuberculösen Granulationen 
aber hei Fixirung der luberculösen Knochen und Gelenke schrumpfen, 
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legt Dollinger die Kranken in eine gut angepassle Lageliölse. 
Mit dieser Methode werden gute Erfolge erzielt. 

Vortragender belont neuerdings die grosse Rolle, welche die 
absolute Ruhe bei Behandlung der Wirbelentzündung spielt. Die 
Dislraelion kann ebenso, wie bei anderen tuberculösen Gelenksent- 
zündungen, vermieden werden. Die gesammlen Distraclionsniaschinen, 
werden sie wie die V o lk m a n'n'sehe Dislraelion bei liegenden oder 
bei ambulanten Kranken angewendet, erleichtern die Lage der 
Kranken nur dadurch, dass sie den erkrankten Thcil fixiren, und 
diese Wirkung kann mit Fixirmaseliinen besser erreicht werden. 
Die Fixirmethode ist alt, schon in den Jahren 1840 — 1850 trachtete 
Bonnet diese Methode allgemein zu verbreiten, aber während 
Bonnet ausser der Fixation noch revulsive Cautherisalionen an- 
wendete, bemühte sich bei uns 13 a 1 a s s a, die tuberculösen Gelenke 
nur mit absoluter Ruhe durch harte Verbände zu heilen. Seine Er- 
folge lhüille er im Jahre 1852 in der «Zeitschrift der k. k. Gesoll- 
schaft der Aerzto in Wien >, später im Jahre 1858 in der «Wiener 
medieinisehen Wochenschrift» und 1867 im «Orvosi Helilap» (un- 
garisch) mit. Balassa tritt mit ganzer Seele für diese seine .Me- 
thode ein, er fand auch Nachfolger, aber schliesslich ge- 
deihen diese Abhandlungen in Vergessenheit. Vortragender hält es 
für seine Pflicht, die Aufmerksamkeit der Collegen auf diese Thal- 
sachen und Abhandlungen zu richten. 

Sitzung vom 18. Jänner 1895. 

Julius Donath: Ein Fall von Klei nhi rngeschwulsl. 
(Demonstration des anatomischen Präparates. — Autoreferal.) 

Das Präparat rührt von einem 19jährigen Heizer her, der 
mir am 22. Mai v. .1. von seinem Bruder vorgestellt wurde. 

Anamtiestisch ist ein vom 6. bis 10. Lebensjahre bestandener 
Ohrenfluss hervorzuheben. Das Leiden, um derentwillen er arztliche 
Hilfe suchte, schrieb er einer mächtigen Ohrfeige zu, welche er 
2 Jahre vorher als Schmiedelehrling vom Gesellen bekommen halle, 
von dem er dann noch dreimal im Kreise herumgedreht wurde. 
Davon wurde ihm so schwindlig, dass er sofort bewussllos zu- 
sammenstürzte. Er erhob sich von selbst, musste aber 3 Tage das 
Bett hüten. Am 2. Tage nach der Verletzung trat Erbrechen auf, 
das bis kurz vor der 'Vorstellung eich ungefähr jeden 2. Tag wieder- 
holte. Gleichzeitig bekam er Kopfschmerz und Schwindel, die sieh 
bleibend behaupteten. 

Der Kranke zeigte den breitboinigen, unsicheren, schwankenden 
Gang wie ein Betrunkener, also die sogenannte cerebellare Ataxie. 
Während aber sonst, nach Angabe der Autoren, in der cer'cbellaren 
Ataxie bei Augenschluss keine Zunahme des Schwankens stattfindet, 
fand ich, dass bei breitbeinigem Stehen und geschlossenen Augen, 
das Schwanken wohl nur wenig zunahm; bei geschlossenen Füssen 
ward es schon stärker, und schloss er auch die Augen, dann drohte 
er hinzufallen. Ich mächte auf diese Beobachtung umso grösseres 
Gewicht legen, als sie unabhängig von mir, von Prof. K. .1 endrassik 
auf der unter seiner Leitung stehenden Nervenablheilung der 
II. internen Klinik (Prof. Kolli), wo Patient später auf mein Er- 
suchen Aufnahme fand, gleichfalls verzeichnet wurde. Dabei waren 
die Palellareflexe gesteigert Es bestand librilläres Zittern der Zange, 
Zittern der Hände, besonders beim Ausstrecken. Auch die oberen 
Extremitäten zeigten Coordinalionssliirungen. Die Ataxie der Extremi- 
täten hörte jedoch in der Rückenlage auf. Die Gesichtsfelder zeigten 
eine leichte Einschränkung für Weiss. Nystagmus bildete sich im 
Laufe der Beobachtung auf der Klinik heraus. Die Spracho langsam, 
scandirend. Abnahme des Gedächtnisses und der Intelligenz, die sich 
weiterhin sielig steigerte. 

Ich hebe hier ganz besonders das Scandiren herver, von 
welcher Erscheinung Byroin Bramwell behauptet, dass sie aus- 
schliesslich der multiplen Skleroso zukomme. 

Am 23. Oclober bekam Patient auf der Klinik einen Ohn- 
machtsanfall, aus dem er nach a / 4 Stunden wieder zu sich gebracht 
wurde. Danach entwickelte sich auf beiden Augen Papillilia mit 

Blutungen. Unter Zunahme des Kopfschmerzes, des Schwindels 

welcher den Kranken in der letzten Zeit fortwährend an das Bett 
gefesselt halle — sowie dos Nystagmus, des Doppelsehens, der 
Amblyopie, der Sprachstörung, der Vergosslichkeit und Verblödung, 
erfolgte am 9. December plötzlich der Exitus. 



Vom Anfang an stand die Diagnose eines Gerebcllarleidens 
fest; doch konnte über die Natur desselben nichts Näheies ausge- 
sagt werden. Sollte das Trauma als Ausgangspunkt des Leidens an- 
gesehen werden, so konnte man an eine Blutung (hämorrhagische Cyste) 
denken, das Leiden konnte aber auch früheren Datums sein als das 
Trauma, welch' letzteres dann den Krankheitsproeass bloss be- 
schleunigt halte. Die auf der Klinik sich entwickelnde Neuritis optica 
mit der raschen Zunahme der übrigen Erscheinungen' Hessen das 
Vorhandensein einer Kleinhirngeschwulst nicht mehr bezweifeln. 

Dio Obduclion (Prof A. Gen ersieh) ergab: Modullasarcom 
des Wurmes, welches denselben gänzlich zerstört und nur oben 
eine '/» cln dicke Schichte zurückgelassen hat. Derselbe hat auch 

die anstossenden Theile der Kleinbirahemisphfiren in Mitleidenschaft 

gezogen und die Zerstörung reicht auf der rechten Seito bis zum 
Nucleus. Vom hinteren Corpus quadrigeminum ist durch don von 
der Geschwulst von hinten her ausgeübton Druck, das linke zu 
einer 15mm, das rechte zu einer 2 mm dicken Schichte zusammen- 
geschrumpft. Dabei war ein starker chronischer Hydrocophalua in- 
ternus vorhanden (mit elwa je 20 gr klarer Flüssigkeit in den 
Seilenventrikeln), welcher das Gehirn unter so starken Druck gesetzt 
halte, dass die Gyn ganz abgeplattet und die l.ainina vilrea der 
Schfidelknochen stark geschwunden waren. Die Communication zwischen 
3 und 4. Hirnventrikel durch den Aquaeductus Sylvii linkerseits, 
zufolge Verhüllung der obVren mit der unleren Wand im IV. Ven- 
trikel verlegt. Ferner Atrophie der Optici, Oculomotorii und Troch- 
learos. 

Was die Interpretation des anatomischen Befundes anlangt, 
so isl der Kleinhirngeschwulst und special der Zerstörung des 
Wurmes die eigentliche Coordinationsslörung zuzuschreiben, dos- 
gleichen der Nystagmus und, meines Krachtens, auch die scandiremle 
Sprachstörung. In Fulge des Druckes, welchen die Geschwulst auf 
den IV. Ventrikel ausüble, kam es zur behindernden Communication 
mit dem Ccntrulkanul und Suhuruchnoidulraum und dadurch zum 
Hydrops dtr Ventrikel. Die inlracranielle Drueksleigerung durch die 
Geschwulst und die Birnhohlenwassersucht brachte Compression der 
11., IM. und IV. Hirnnervonpaare zu Stande und dadurch Papillilis, 
Augcnmuskellähmungen, sowie Absehwäilmng der geistigen Fähig- 
keiten Die Druekatrophie des hinteren Corpus quadrigeminum wird 
wahrscheinlich auch zur Steigerung der Gleichgewichtsstörungen bei- 
getragen haben. Denn wir wissen ja, dass im Corpus quadrige- 
minum Oplieusfasern mit Nervenfasern in Verbindung stehen, welche 
zu den Kernen der Allgenmuskelnerven ziehen, also eine lleber- 

tragung von Reünalreizungen auf den Augeninuskolapparat stati- 

linilet, und dass nach Ferrier's Versuchen Läsionen dos Corpus 
quadrigeminum Gleichgewichtsstörungen beim Stehen und Gehen 
hervorrufen. Dr. Mohr (Budapest). 

XIV. Congress für innere Medicin In Wiesbaden. 

Vom 8. bis 11. April 1886. 
(Fortsetzung.*) 

II. Passier und E. Rom borg (Leipzig): Weitere 
M i 1 1 h e i I u n g e n über das Verhallen von Herz und 
Vasomotoren hei 1 n f e e l i o n s k r a n k h e i l e n. 

Auf der Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzto 
in Lübeck hat Rom borg über gemeinsam mit Bruhns und 
Pässler angestellte Versuche berichtet, die zur Klärung der 
Frage dienen sollten, welcher Anllieil an den klinisch als Herz- 
schwäche bezeichneten Erscheinungen bei Infeetionskrankhoilen 
dem Herzen, welcher den Vasomotoren zukäme. Durch Blut- 
druckmessungen an inficirton Thieren wurde ermittelt ob eine 
Störung des Kreislaufs vorhanden war. Verschiedene Manipulationen 
ermöglichten ein Urlheil darüber, ob die Störung anzeigende Blul- 
drucksenkung durch ungenügende Thätigkeit des Herzeus oder 
der Vasomotoren oder beider Componenten des Kreislaufs hervor- 
gerufen war. — Es war auf diese Weise das Verhallen des Kreis- 
lauls bei der Pneumoeoecen- und der Pyocyancus-hifeclion dos 
Kaninchens studirt worden. Bei beiden kommt das Versagen des 

*) Siehe Wiener klinische Rundschau 189G, Nr. IG, 17, 18 und lfl. 
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Kreislaufs durch Lähmung der Vasomotoren zu Stande. Es liess 
sich feslcllen, dass eine Lähmung des Vasoinoloreneentrums im 
verlängerten Mark die Ursache derselben war. Eine Schädigung 
des Herzens selbst hallo keinen Antheil daran. Dag. gen gab das 
Verhallen des Herzens der Kroislaufsstörung ein individuelles 
Gepräge. Hei der Pncumococcenerkrüiikung wird eine Zeil lang bei 
bereits beginnender Vasomotorenschwäche durch gesteigerte Herz- 
arbeil der arterielle Druck aul der zum Leben nöthigon Höhe ge- 
halten; bei der Pyocyaneusinfeclion ist in manchen Fällen die 
llcrzthuligkeil auffallend verlangsamt oder irregulär. Ganz vereinzelt 
wurden aueli Erscheinungen wirklicher Herzschwäche beobachtet. 
Aber auch dann treten sie an Bedeutung gegen die Vasomotoren- 
lähmung zurück. 

Jetzt haben Passier und Romberg Versuche mit Diph- 
tberiebacillen hei Kaninchen angestellt. Es zeigte sieh ein ausser- 
ordentlich typisches Verhalten des Kreislaufs hei dieser Krankbeil, 
mochte die Infeclion in einem Tage oder in 1 — l'/s Wochen zum 
Tode führen. Je nacli der Schnelligkeit des Krankheilsverlaufs 
sank der arterielle Druck sein- rasch oder allmählig auf Werlhe 
herab, die eino Fortdauer des Lebens unmöglich machen. Auch 
hier war das Absinken des Blutdruckes ausschliessliche Folge 
einer Vasomotorenlähmung, auch hier war die Lähmung des Oblongala- 
cenlrums die Ursache derselben. Die normale Funeüunslähigkeit 
der peripher cnGefässmuskeln und -Nerven, der G o 1 1 z 'sehen 
Centren im Rückenmark konnte direct erwiesen werden. Auch 
hier war die llerzkraft nicht nachweisbar geschädigt, und also an 
den Erscheinungen der sogenannten Herzschwäche im Verlaufe der 
Infeclion selbst unbethffligt. 

Dagegen zeigte sieh regelmässig eine auffällige Störung des 
ller/.rbyllimus. Die llerzaction wurdo gegen das Ende der Krank- 
heit stets beträchtlich verlangsamt, bisweilen auch irregulär. Die 
Ursachen der Erscheinungen suchen Pä ssler und Romberg 
nach Ausschluss aller anderen Möglichkeiten in einer Beeinflussung 
des Herzens durch das üiphlheriegift. Sie werfen die Frage auf, 
ob die Schädigung vielleicht hauptsächlich die Vbrhüfe betrifft, 
wolür die im Vergleich zur Vcntrikehnusculalur hochgradige vaeuoläre 
Entartung der Vorholmuskulatur zu sprechen scheint. Bemerkens- 
werte war der überraschend geringe Einfluss der starken Ver- 
fettung des Myocards auf Leistungsfähigkeit und Rhythmus des 
Herzens. Es wurde auch festgestellt, dass dio Verfellung sicli erst 
in der letzten Zeit des Lehens entwickelt. 

Dio Ergebnisse der Thierversuche sind auf die menschliche 
Pathologie wohl übertragbar. Das schädliche Agens, das von den 
Bacillen producirte Gift ist das gleiche. Die klinischen Erscheinungen 
sind sehr ähnliche. Auch die Verlangsamung der llerzthätigkoit, die 
heim Menschen naturgomäss durch die mannigfachen Complicationen 
der Diphtherie leicht verdeckt wird, wird in einzelnen Fällen sehr 
ausgesprochen, in nicht ganz seltenen Fällen wenigstens in geringem 
Grade gefunden. So sind wohl auch beim Menschen die klinisch 
als Herzschwäche bezeichneten Erscheinungen im Verlaute der 
Diphlbericinfcclion auf dio Schwäche, respoolivo Lähmung der 
Vasomotoren zurückzuführen. Das Herz ist daran uubclheiligt, 
falls es nicht bei ausgedehnter Erkrankung des Respirationslraetus 
direct durch Ucberdchnung des rechten Ventrikels geschädigt wird. 

Von dor Störung des Kreislaufs im Bereiche 
der Infeclion sind die posldiphlh Britischen 11 e r z- 
erschuinungen s l r e n g zu trennen. 

Passier und Rom borg kommen aul Grund ihrer Ver- 
suche und theoretischen Uebcrlcgungcn zu der schon Iniher von 
Korn borg vertretenen Ansieht, dass diese Uerzerseheinungon im 
Vorlaufe der lieconvalescenz nicht einer directen Wirkung des 
Diphlberiegiftcs auf die Kreislauforgane, sondern der Knlwickclung 
der diphtherische. i Myocarditis ihre Entstehung verdanken. Selbst- 
verständlich führen sie die Entstehung dieser infecliösen Myocarditis 
auf eine Schädigung des Herzens durch das Diphtheriegift zurück. 
Sie nehmen aber an, dass die anatomische Erkrankung in ihrem 
Verlaufe und in ihren Folgen von der weileren Einwirkung dieses 
Giftes unabhängig ist: 



Quinkc (Kiel): Ueber Resorption und Aus- 
scheidung des Eisens. 

Vortragender berichtet über Versuche, welche er gemeinschaft- 
lich mit Dr. Hochhaus an Thieren, namentlich an Mäusen 
über die Resorption und Ausscheidung des Eisens mittelst mikro- 
chemischer Untersuchung angestellt hat. Danach wird das 
Eisen, sowohl das medicamentöse, wie das Nahrungs-Eisen aus- 
schliesslich im Duodenum und jedenfalls zu einem grossen Theil 
auf dem Wege der Lyniphbahnen resorbirt. Die Ausscheidung 
geschieht nur ausnahmsweise in den Rindenkanälchen der Niere, 
in grösserem Massstab im Dickdarm. Cöcum und zwar wahrschein- 
lich nicht durch die Drüsen, sondern durch Vermiltelung der 
Loukocyten und Epilhelien. 

Mannaberg (Wien) theilt mit, dass er in einem Fall 
von lymphatischer Leukämie in dem Zellleib der Lymphoeylen 
scharf umschriebene farblose Körperchen beobachtet habe, an 
welchen ein Theil schon in der Kälte amöboide Bewegungen wahr- 
nehmen liess. Die Färbung ergab, dass es sich um keine der ge- 
kannton Zelldegeneralionen handelt, und Mannaberg isl geneigt 
anzunehmen, dass die Körperchen Protozoen sind, wobei er daran 
erinnert, dass in der Literatur Fälle von Leukämie bekannt sind 
(M o s I e r, M. Ehrlich), welche durch länger dauernde Chinin- 
therapie geheilt worden sind. Auch hei Mann ab erg 's Patientin 
hat Chinin eine eingreifende Wirkung erwiesen, indem das Gewicht 
der Kranken innerhalb 3 Wochen um 5 Kg gefallen ist, was nur 
durch Kinschniclzung der Tumoren zu erklären war. 

Ewald (Berlin): Ueber therapeutische Anwendung 
der Schilddrüsenpräparate. 

Der Genfer Physiologe Schiff fasste den bahnbrechenden 
Gedanken, die Folgen der Thyreodeclomie durch die Implantation 
der Drüse eines anderen Thieres aufzuheben. Aber erst als man 
erkannt hatte, dass Myxödem, sporadischer Cretinismus, dci 
endemische Cretinismus und die Cachexia strumipriva oder thyreo- 
priva auf den Verlust der Schilddrüse beziehungsweise ihrer 
Function zurückzuführen seien, war auch dem therapeutischen 
Handeln beim Mensehen seine Bahn gewiesen. Die Ersten, welche 
ziemlich gleichzeitig die praktischen Folgerungen aus den Er- 
fahrungen zogen, waren Horsley in England und Bircher in 
der Schweiz. 

Man hat zunächst die ülycerinexlraetc der Drüse beziehungs- 
weise ihre durch Alkohol gewonnenen Niederschläge, sodann die 
frische Drüse und schliesslich die getrocknete Drüsensubstanz in 
verschiedener Form und Provenienz verwendet, von thierischen 
Drüsen die des Hammels, des Schafes und des Schweines ver- 
arbeitet. Die epochemachende Entdeckung von Bau mann be- 
treffend das Vorkommen einer organischen Jodverbindung in der 
Schilddrüse — Thyrojodin — hat die therapeutische Verworthung 
derselben sozusagen in eine neue Form gegossen. Ueber das 
Thyreoantitoxin Fracnkol's liegen bis jetzt nur die wenigen an 
Thieren gemachten Erfahrungen des Entdeckers vor. Das Thyrojodin 
aber scheint eine sehr wesentliche Verbesserung unseres therapeutischen 
Rüstzeuges und eine höchst interessante Beförderung unserer phy- 
siologischen Kenntnisse darzustellen, ohne dass aber eine wesent- 
liche Umgestaltung dessen, was wir bisher beobachten und fest- 
stellen konnten, dadurch veranlasst wird. Durch das Thyrojodin ist 
die längst gesuchte Exaktheit der Dosirung und die durchaus not- 
wendige Reinheit der wirksamen Substanz in höherem Maasse wie 
bisher gewährleistet. 

Nach den Untersuchungen von R o o s, Treupcl und Ewald 
enthält das Thyrojodin den speeifischen Bestandteil der Schild- 
drüse oder die speeifischen Beslandtheile derselben in lolo und 
kann deshalb der frischen Drüse und den Exlraclen und Troeken- 
präparalen derselben substituirt werden. 1 g Thyrojodin mit O'o mg 
Jod entspricht ungefähr 1 g llammelsehilddrüse, wenn man die 
speeifische Wirksamkeit derselben nach ihrem Gehalte an Jod missL 
Ein von N o t k i n gefundener Körper, welcher sich nach der Ex- 
stirpalion der Drüse im Körper anhäufen, und die Cachexia thyreo 
priva bewirken soll, ferner zwei von F r a c n k e 1 (Wien) aus der 
Schilddrüse dargestellte Körper, welche übrigens nur bei Thieren 
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angewendet wurden und auch da nicht die volle Heilwirkung 
herbeiführten, sind sicher nicht identisch mit dem B a u m a n n 'sehen 
Thyrojodin. Hinsichtlich der Wirkung der ScbilddrllsenpraparalG 
haben wir zwei Compononteh zu unterscheiden: Eine, welche die 
objeeliv nachweisbaren Slofl'wcehselanderungen uinfasst, eine andere, 
welche gewisse s'ubjeclive Symptome betrifft, die sich von leichter 
Unbehagliehkeil bis zu ausgesprochenen Krankheitserscheinungen 
steigern können. Die letzteren hat man als Tbyreoidismus be- 
zeichnet. 

Der Stoffwechsel nach Thyiooideapräparnlen kann linier Um- 
ständen erheblich gesteigert sein. Diese Steigerung kann nicht 
ohne Rückwirkung auf das Allgemeinbefinden sein, welche sich 
zunächst als Schwächezuslande äussern: Anorexie, Uebelkeit. Durst, 
Schlaflosigkeit, Hinfälligkeit, Schwindel, Rücken- und Lenden- 
schmerzen, gesteigerte Pulsfrequenz, Ilcrzpalpilationen Oppressions- 
gefühle und stenokardische Anfälle. Diese Erscheinungen linden 
sich mehr oder weniger ausgeprägt bei allen plötzlichen Alterationen 
des Stoffwechsels, welche mit einem schnellen Abschmelzen eiweiss- 
baltiger Substanz und einer gesteigerten Fettverbrennung verbunden 
sind. Vorübergehende Anwendung des Thyrojudin, selbst bis zu 
4r g pro die, haben keinen erheblichen Einlluss auf den Puls. Von 
Jodintnxicalion kann nicht die Rede sein, weil die Menge von 
Jod in der Drüse und ihren Präparaten sehr gering ist (1 g 
Hammelschilddrüsc = ü'OOOii ,lnd), dagegen werden Intoxicationen 
überhaupt beschrieben, wie Steigerung der Respiralioiislrci|Uenz, 
Kopf- und Gliederschmerzen, Speichel Süss, Urticaria, Herzklopfen, 
Zittern u. s. w. Oft genug tritt aber trotz Anwendung grosser 
Quantitäten sicher wirksamer Präparate überhaupt keine Reactine 
ein. Ausser den genannten Giftwirkungen pflegen noch Eiweiss, 
Cylinder und Zucker im Harn gelegentlich aufzutreten. Aul das 
Voikommen von Melliturie nach Schilddrüsenbehandlung hat in 
Deutschland zuerst Ewald aufmerksam gemacht, nachdem ein 
anderer Fall vorher von Dale James bcobnclilcl war. 
(Fortsetzung folgt.) 



Oestevreicliisclie olologisclic Gesellschaft. 

(Fortsetzung.*) 
Vorsitzender: Prof: Grub er. Schriftführer: Dr. Kaut mann. 

III. Prot Politzer: Ueber Krfochendefecte in der 
äusseren A 1 1 i c u s w a n d. 

Man hat die nach der totalen Zerstörung der Mein b r. 
S b r a p n e 1 1 i entstehenden Lückenbildungeu im Attieus durch die 
Enlblössung des Knochens von seiner ernährenden Pcriosllage zu er- 
klären versucht.' Dies könnte allenfalls für die untere, zugeschiirl'te, 
dünne Knoehenwand des MargO tymp. angenommen werden, keines- 
wegs aber von der höher gelegenen dicken Atlicuswand, die von den 
Knochengefässen der oberen Gehörgangswand versorgt wird. Die 
von Wall) vertretene Ansicht, dass eine primäre, eitrige Ostitis 
des Margo tymp. die Ursache eitriger Entzündungen im Allicus und 
ihrer Ausgänge in Caries der Atticuswand sein könne, ist durch 
nichts erwiesen. Politzer ist vielmehr der Ansicht, dass nach 
Blosslegung des Randes der Incisura Rivini hei der septischen 
Eiterung, die hier die Regel ist, die Entzündungserreger und 
Eäulnisscoccen in die Knochenräiunc eindringen und zum Zerfalle 
der Knochengewebe füliren. Je länger die Eiterung dauert, in desto 
grösserem Umlange schmilzt der Knochen ein. Die Ausheilung des 
Eilerproeesses kann daher einmal mit einem kleinen, ein andermal 
mit einem colossalon Knocbendefecte im Attieus abschliessen. 

Politzer demonstrirt mehrere hierauf bezügliche Präparate 
seiner Sammlung: 

1. das Präparat einer 75jährigen Pfründnerin. Trommelfell 
intact Membr. Shrapnelli zerstört. Oberhalb des Proc. brovis ein 
efbsengrpBsef Knocbendefect in der äusseren Atticuswand, durch den 
ein vom Gehörgange eingewandertes Cholesteatom sieb hinter dem 
Ilammurambosskörpc'r in die Trommelhöhle hineinschiebt. In der 
Tiefe des Attieus ist eine veräsligte Hindegewebsmembran sichtbar: 

2. das Präparat einer 88jährigen Pfründnerin. Hintere Tromniel- 
fellhälfte zerstört, die vordere, verdickte, mit dem Hainmurgriff zu- 
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sammenhängende Tronunelfellhälfle mit der inneren Trommelhöhlen- 
wand in Contacl. Ueber dem Proc. hievis ein grosser, zackiger 
Knocbendefect, der sich auf einen Thcil der hinteren Gehör- 
gangswand ausdehnt und das Autrum niasloideum blosslcgt. Im 
Attieus und Antrum eingewanderte schmulzig-weissc Cholesleatoin- 
massun. Ost. tymp. lubae durch Bindegewebe verschlossen; 

3. das Präparat eines unbekannten Individuums (zufälliger 
Befund) mit grubigen Einziehungen des mit der inneren Trommel- 
hölilenwaud verwachsenen Trommelfells. Ausgedehnter Knocben- 
defect im äusseren Attieus, durch den der Ireiliegende Hammerkopf 
sichtbar ist. Aelmlichc Befunde, bei welchen der Amboskörper 
fehlt, sind auch von ti ruber und (i o mp e r z verzeichnet worden; 

4. ein Präparat mit starker Verdickung und Pigmentirung 
des Trommelfells. Knocbendefect in der Atlicuswand. Zerstörung 
des Ambos und des Hummei-kopfes, der am Ihinmicrhulse abgesetzt 
erscheint; 

5. Präparat eines. Pblbisikers mit cariöser Zerstörung der 

Atlicuswand und des Tegmen tymp. Multipler Durchbrach der 
Dura maier und Exitus lethalis durch Meningitis; 

G. deealeiiiirto Durchschnitte durch die Trommelhöhle. Von 
einem an acuter Plouresie verstorbenen 13 jährigen Mädchen. Zer- 
störung der Membr. Shrapnelli mit einem Tbeilo der Atticuswand. 
Verwachsung des llanunerkopf mit dem Tegmen tymp. und Ad- 
härenz des Trommelfells mit der inneren Tronunelhölilcnwand, wie 
sie auch von llartinann bei Perforation der Membr. Shrapnelli 
beobachtet wurde. 

Discussion, 

Prof. Gruber macht darauf aufmerksam, dass er bereits 
vor einigen Jahren in der «Wiener allgemeinen mediciniseben 
Zeitung" einen Aufsatz über die secunilären Ausweitungen ('Ektasien') 
im Scbläfebeiue publicirle, in welchem er die Theorie über das Zu- 
standekommen derselben entwickelte. Special) machte er darauf 
aufmerksam, dass am oberen Tbeilo des inneren Randes vom 
äusseren Gehörgange das Trommelfell sein Gewebe direel voll den 
Weiclitbeilen des Gehörganges bezieht, dass an dieser Stelle kein 
Annulus carlikigineus sich befinde, die Trommelfellgofässe mächtiger 
sind, einerseits also das Gewebe, weil blulhaltigor, auch zu stärkeren 
Entzündungen disponirt ist und andererseits der Knochen nicht, wie 
an anderen Stellen des inneren Randes vom äusseren Gehürgange, 
durch den Annulus carfilagineus geschützt ist, daher auch leichter 
durch die Eiterung zerstört werden kann. Ein disponirendes Mo- 
ment für die Infeclion am Anlrum sei auch darin gegeben, dass 
der zur Bildung des Warzenfortsalzes bestimmte Theil der Schuppe 
mehr diploelische Substanz enthält und in den schon unmittelbar 
nach der Geburt nachweisbaren Zellenräuinen ' gorade in diesem 
Tbeile die Infection durch eingelagerte Mikroben leichter stattfinden 
könne, wodurch eine Einschinelzung des Knochens hier um so 
leichter geschehe. 

IV. Dr. Alois Kroidl, Assistent am physiologischen In- 
stitut des Prof. Exil er, demonstrirt eine Katze, bei welcher 
er vor einem Jahre beide Nervi acustiei nach einer 
,M o d i f i ca t i on der Ewald'schon Methode zerstört 
halle. Die Operation geschah in der Weise, dass nach freigelegter 
Bulla mittelst Eaquelins die Acustiei vom Kommen rolundum 
aus im Meatus acusticus internus gleichzeitig mit dem Nervus 
facialis zerstört wurden. Wenn der Acusticus zerstört ist, zeigt sieb 
noch während der Operation Ablliessen von Liquor cerebrospinalis 
und horizontaler Nystagmus. 

Nach einem Jahre zeigt das Thicr noch folgende Symptome, 
die der Vortragende demonstrirt: breitspuriger, hörbarer (lang, be- 
ständige Bewegungen des Kopfes, Ungeschicklichkeit heim Ergreifen 
der Nahrung, Ungeschicklichkeit beim Springen, verschiedene 
Gleichgewichtsstörungen. Fehlen der galvanischen Reaclion. 

Dr. Kreidl ist der Ansicht, dass diese Störungen auf 
einen Ausfall der Gleichgewichtsorgane im inneren Ohre zurückzu- 
führen sind. 

An diese Demonstration knüpfte sich eine Discussion, an 
welcher sieb die Herren Politzer, G ruber und Kreidl be- 
iheiligten. 

(Fortsetzung folgt) 
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Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete 
der Augenheilkunde. Herausgegeben von Prof. A. Vossius in 
Glossen. Verlag von Mnrhold in Halle a. S. 

II e fl 1 : Die er o u p Öse C on j u n c l i v i l i « und ihre 
Beziehungen zur Diphtherie. Von Prof. A. Vossius. 

Ilcfl 2: Uober Linsentrübungen in ihren Be- 
ziehungen zu Allgemeinerkrankungen. Von Prof. 
C. Hess in Leipzig. 

Das neue buchhändlerisclie Unternehmen führt sich durch 
diese beiden Hefte auf's Beste ein. Die Absicht der Autoren be- 
steht darin, von einem kleinen Gebiete eine abgerundete Darstellung 
ZU geben, die den heutigen Stand der Krage zwar in streng wissen- 
schaftlicher, aber doch auch die weiteren Kreise der Acrztowclt 
mlercssirenden Weise kennzeichnen soll. Da jeder der Autoren 
sich mit dem von- ihm gewählten Thema auch selbstlhiilig forschend 
beschäftigt hat, so sind diese Darstellungen nicht bloa übersicht- 
liche Referate, sondern individuell gefärbte Arbeiten. Auch die 
Nicht- Augenärzte werden diesen Abhandlungen gewiss grosses In- 
teresse entgegenbringen, wenn die künftigen Erscheinungen den 
Geist dieser beiden einführenden l'ruduelu allnnen. Kunn. 



Beiträge zur Kenntniss der Osteomyelitis. Von Prof. Dr. 

E. Albert und Prof. Dr. A. KoliskO. Mit 12 Talein. Wien, 180«. 
Alfred Bold er. 

Das Werk, das Albert und Kolisko ausgeführt, verdankt seine 
Entstehung einer Anregung Kundrat's, dessen Andenken es von 
den Autoren gewidmet ist. Es war Kundrat's Absiebt gewesen, 
die Skeletveränderungen infolge von Osteomyelitis einer eingebenden 
Darstellung zu unterziehen, die werthyollsten und instruclivsten 
Präparate des Wiener pathologisch-anatomischen Museums hierbei 
zu verwerlhen und gleichzeitig einige wenig berücksichtigte funkte 
aus der Klinik der Osteomyelitis durch seinen Freund und Collogen 
Albert darstellen zu lassen. Nach Kundrat's frühem Tod war 
es Albert, der dalür Sorge trug, dass Kundrat's Plan nicht un- 
ausgeführt blieb. Er veranlasste Prof. Kolisko zur Abfassung der 
uns nun vorliegenden ebenso lehrreichen als anschaulichen Dar- 
stellung der osteomyelitischen Veränderungen am Schädel, Unter- 
kiefer, einzelnen Kxlremilälonknoclien und Becken. Besonders die 
SO häufig für ttesidurn abgelaufener lubereulöscr Coxiliden ge- 
haltenen lieckenveränderungeii durch Osteomyelitis des Darmbeines 
oder der oberen Komurparticn sind hier zum ersten Mal in er- 
schöpfender Weise behandelt. 

In dem klinischen Theil linden wir von Albert Bemerkungen 
über die Osteomyelitis an den Schädelltnorhen, am Jochbein und 
am Unterkiefer. Eine Roiho höchst interessanter Beobachtungen 
ist hier milgetheilt. In zusammenhängender Kunn berichtet dann 
A I bert über osteomyelitische Gelenkdeformilälen. Zunächst werden 
diese Veränderungen im Allgemeinen dargestellt, dann eine specialis 
Schilderung bezüglich der einzelnen Gelenke geliefert. Endlich be- 
spricht A I be r l die Luxation des in dar oberen Fuge durch Osteo- 
myelitis gelösten Kcmurkopfes und gedenkt der Verwechslungen 
dieses Zustande* mit der angeborenen llüftgelenksluxation. Den 
Schluss des Werkes bilden 12 — nach Zeichnungen Meixners 
angefertigte — 'tafeln von ungewöhnlicher Schönheit 

Das liiii'li ist li'ir den Chirurgen nicht minder als für den 
pathologischen Analoman eine reiche Quelle der Belehrung. Die 
dem Werk vorangestellte pietätvolle Widmung der Verfasser wird 
dazu beitragen, dass es den Ruhm dreier Wiener Korscher noch 
weiter vermehre. Jul. Schnitzler. 

Lehrbuch der kleinen Chirurgie für Studierende und 
Aerzte. Von Dr. Gregor Urban, Priyatdocent für Chirurgie an der 
Universität Leipzig. Mit 25-1 Abbildungen im Text. Leipzig, 1896. 
Verlag von Veit & Comp, 

In dem circa üOO Seilen starken Buch Urbnn's findet man 
dio Verbandlehre, die Wundbehandlung, die locale und allgemeine 
Anästhesie, dio . Massage und viole chirurgische Technicismen 
(Katheterismus, Cauterisation, Blutstillung, Naht, Hautverpflanzung, 



Aderlass etc.) mit jener Genauigkeit besprochen, die für die Be- 
dürfnisse der Praxis vollauf genügt. Auch lässl die Anschaulichkeit 
der Darstellung, der zahlreiche gute Illustrationen zu Hilfe kommen, 
nichts zu wünschen übrig. Nur die Cocainanäslhesie wird noch 
dem allen Modus entsprechend empfohlen, d. h. unter Gebrauch einer 
5—20 °/o Lösung zur subcutanen Injeclion. Diese alte Methode zu 
Gunsten der S c li 1 e icli 'sehen Infiltrationsmethode (unter Anwen- 
dung von Ol — 0'2 °/o Cocainlösungen) zu verlassen, erscheint aber 
wohl heule als Pflicht für jeden Operateur. Es ist gar nicht zu 
rechtfertigen, wenn man in einem jetzt erscheinenden Werke die 
Injeclion 10 °h Cocainlösungen zum Zwecke localer Anästhesie em- 
pfiehlt und nur anrälh, «in der Regel nicht mehr als 1 g einer 
10°/« Cocainlösung» anzuwenden. In einer nächsten Auflage wird 
dieser kleine Abschnitt wohl in verbesserter Form erscheinen. Sonst 
ist das Werk 11 r b a n 's sehr zweckentsprechend und kann weiter 
Verbreitung gewiss sein. Jul. Sehnitzler. 

Festschrift zur Feier des 80jährigen Stiftungsfestes des 
ärztlichen Vereines zu Hamburg. Mit 2 Vollbildern und 34 Ab- 
bildungen im Text, Leipzig, 18!K>. Verlag von Allred Lang- 
kamm e r. 

Dieses Gelegenheitswerk enthält mehr als 25 wissenschaft- 
liche Originalartikel, von denen die grössere Hälfte auf wissen- 
schaftlichen Wertb Anspruch erbeben darf, während der Rest 
praktisch wichtige Themen behandelt. Besonders hervorgehoben 
mögen folgende Arbeiten werden: Michael: «Die Erfolge der 
Kochsalzinfusion in der Behandlung der asiatischen Cholera» ; 
Krause: «lieber dio Verwendung grosser ungeslieller Hautlappen 
zu plastischen Zwecken»; Aisberg: «Zur Dystopie der Nieren»; 
du M e s n i 1 de Roclimont: < Zur Pathogenese der Blascn- 
cnlzündungon»; M. Simmnnds: «Ueber den Einduss von Alter 
Und Krankheit auf die Samenbildung >; Tb. Rumpf: «Klinische 
und experimentelle Untersuchungen über die Ausscheidung und 
Bildung von Ammoniak bei Infcctionskrankheilen» : H Kümmel: 
«Ueber Perityphlitis». Es würde nicht angehen, hier den Inhalt 
dieser Arbeiten wiederzugeben. Es mag nur bemerkt sverden, dass 
sie durchwegs beaebtenswerthe Beiträge zur Lösung der betreuen- 
den Kragen darstellen. Das Werk ist ein bleibender Beweis für die 
hohe wissenschaftliche Stellung der Hamburger Aerzte. 

Jul. Sehnitzler. 

Stereoskopischer medicinischer Atlas. Von Prof. A. Neisser. 

II. folge der Abtheilung Gynäkologie. Milgithidl von Prof. Dr. 

0. Küstner und Dr. A. Keilmann. Tb. G. Fischer & Co , Cassel, 189C. 

Für klinische Demonstrationen einerseits, andererseits um so 
manches schiine Präparat vor ungenütztem Verderben und Vergessen- 
heit zu bewahren, bieten, wie Küslner in der Vorrede sagt, 
stereoskopische Phologramnie unentbehrliche Behelfe. Das vorliegende 
lieft bringt ein Dutzend sehr guter und sorgfältig ausgeführter 
Bilder mit erläuterndem Text. Manche derselben sind freilich ohne 
Erläuterung unverständlich, z. B. Tafel L.X.XWII. Das ist jedoch 
ein Kohler, der selbst guten Oelbildern zuweilen anhaftet, und es 
gibl sogar Präparate, die ohne Explication kaum verstanden werden 
können. Episkop und Stereoskop zählen gewiss zu den besten Hilfs- 
krälten des modernen Anschauungsunterrichtes. Hk. 



Prof. Bollinger : Atlas und Grundriss der pathologischen 

Anatomie. Verlag von J. K. Lehmann. München 1896. 

Der vorliegende Atlas und Grundriss der pathologischen Ana- 
tomie verfolgt wohl vor Allem den Zweck, Studirenden und Aerzten, 
welche sieh über irgend einen Gegenstand informiren wollen, ohne 
Gelegenheit zu haben, frische Präparate zu Rathe zu ziehen, Auskunft 
zu geben. Denn gewiss nur in diesem Sinne kann der Herausgeber die 
beigegebenen farbigen Tafeln aufgefasst wissen; sie können nur Den- 
jenigen unterstützen, der vorher bereits an frischen Präparaten sich ge- 
schult hat und nur eines Erinnerungsbildes bedarf, um das früher Ge- 
sehene in sich aufleben zu lassen. In diesem Sinne kann der Atlas 
der medicinischen Welt bestens empfohlen werden. Es liegt davon 
das erste und zweite Heft vor, enthaltend: Cireulationsapparat, 
Lymphdrüse, Milz und Schilddrüse und Respirationsapparat. 
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Das ganze Werk soll acht Hefte in zwei Bänden umfassen. Die 
Verlagshandlung hat keine Mühen und Kosten gescheut, um die 
Tafeln möglichst naturgetreu zu gestalten. Der Atlas wird sich ge- 
wiss bald einbürgern. Ry. 

Jaruntowsky : Die geschlossenen Heilanstalten für Lungen- 
kranke. Verlag von S. Karger, Berlin 1890. 

Das Heftchen enthält im ersten Thcil allgemein bekannte 
Mitteilungen statistischer und therapeutischer Natur über die 
Tuberculosen im zweiten Theil sind die grösseren geschlossenen 
Heilanstalten in Deutschland bezüglich ihrer Anlage, der daselbst 
üblichen Behandlung und der Erfolge der letzteren besprochen. 
Diese Mittlieilungen dürften manchem praktischen Arzt mit Rück- 
sicht auf die Wahl einer Anstalt für seine Patienten erwünscht sein. 

Hv. 



Avellis: Die Behandlung des Schluckwehs. Verlag von 

Johannes Alt, Frankfurt a. M. 1896. 

Auf wenigen Seiten ist von dem auf diesem Gebiete gewiss 
vielerfahrenen Autor eine sehr anregende, fesselnde Schilderung 
der Symptome des Schluekwehs, seiner Aetiologie und der dem 
Arzt zu seiner Bekämpfung zur Verlegung Blähenden Mittel ge- 
geben. Jedem praktischen Arzt, der weiss, wie dieses Symptom 
durch Monate hindurch dem Patienten unsägliche Schmerzen 
bereitet, wird das Heftchen gern zu seiner Belehrung zur Hand 
nehmen, zumal man .sonst diesen Gegenstand kaum zusammen- 
gefasst behandelt lindel. Ry. 

Ruedi: Klinische Beiträge zur Flammentachographie. 

Verlag von Carl Sallmann, Basel und Leipzig 1895. 

Die Flammentachographie ist eine Art der Pulsschrei- 
bung, wobei ein Gasflänmiehen den Indientor für die Volums- 
schwankungen der Blutmenge im untersuchten Vorderarm abgibt; 
das zuckende Gastlämniehen wird pholographirl. Ruedi beschreibt 
im ersten Theil der vorliegenden Arbeil die Technik der Versuche, 
wobei er selbst zugeben muss, dass sie eine ziemlich eomplicirle 
ist. Der zweite Theil enthält die Ergebnisse der Versuche bei 
pathologischen Zuständen und den Vergleich mit den auf andere 
Weise gewonnenen Pulscurven. Zum Schluss sind auf zwei Tafeln 
die Photogramme wiedergegeben. Ry. 



Zeitimgsschau. 

Archiv für Verdauungskrankheiten, I. Band, 4. Heft. 

A. Mathieu: Ueber ein neues Mittel, die moto- 
rische K r a f I des Magens und den Durchgang der 
Flüssigkeiten durch denselben zu messen. 

Mathieu verwendet zur Bestimmung der Motilität folgendes 
Verfahren. Der Patient erhält nüchtern — bei Ektasien nach voraus- 
gegangener Magenausspülung — 60 g altbackenes Brot und als Ge- 
tränk eine Oelemulsion (Ol. Amygdalarum 20 g, Gum arab. 5- 10 g, 
Syr. spl. 30 - g, leichten Thee 200 cm s ), welche, wenn sie sorg- 
fältig hergestellt ist, aufbewahrt werden kann. In einem Nachtrage 
gibt Mathieu an, dass es zweckmässiger ist, nur 10 g Oel und 
5 g Gummi zu nehmen. Eino bestimmto Zeit nachher werden 
40 — 50 cm' des Mageninhaltes exprimirl (Probe A), hierauf 200 cm ;1 
deslillirlen Wassers in den Magen eingegossen, durch mehrmaliges 
Herausiliessenlassen und Wiedereingiesson mit dem reslirenden Magen- 
inhalt innig gemischt und nun möglichst vollständig ausgehebert 
(Probe B). Durch Bestimmung der Acidität in den Proben A und B 
kann man das Gesammtvolumen des in dem Magen vorhanden ge- 
wesenen Inhaltes berechnen. Zur Bestimmung der zurückgebliebenen 
Oelmenge werden 25 cm' des Mageninhaltes mit Lauge neulralisirt, 
mit Sand innig gemischt, zum Trocknen eingedampft und mit Aethor 
extrahirt. Das nach dem Verdunsten des Aethers zurückbleibende 
Oel wird dann gewogen. Da die Quantität des gesammlen Magen- 
inhaltes aus der obigen Berechnung bekannt ist, kann auch die ge- 



sammte in demselben enthaltene Oelmenge berechnet worden. Durch Sub- 
traclion von der ursprünglich in den Magen eingeführten erhall man 
dann die in der angegebenen Zeit aus dem Magen in den Darm 
beförderte Quantität Oel, welche ein Maasg lür die Motilität abgibt 
Mit dem Oel ist auch, da eine vullkomniene Emulsion venvendel 
worden ist, ein proportionaler Theil des eingeführten Wassers in 
den Darm entleert worden, man kann daher auch beliehnen, wieviel 
von dem Wasser des Probefrühstückes im Magen zurückgeblieben 
ist. Nun lindet man bei der Ausheberung immer mehr Flüssigkeil 
im Magen, als der berechneten entspricht, und dieses Plus gibt 
— wenn man ein Verschlucken des Speichels verhindert — die 
Menge des secernirten Magensaftes a n. Allerdings liefert 
diese Berechnung kein ganz richtiges Resultat, da mich ein Theil 
des secernirten Magensaftes mit in den Dann befördert wird. 
M a t h i e u konnte auf diese Weise bei einer gesunden Versuchs- 
person nachweisen, dass schon 15 Minuten nach dem Probefrühslnck 
ein Theil des Oeb den .Magen verlassen hatte, und dass nach 
90 Minuten fast das ganze eingeführte Oel verschwunden war. 
Die berechnete Menge der Secretionsflüssigkeil betrug in den ver- 
schiedenen Phasen des Versuches 1 00— 140 cm». Bei einer längere 
Zeil beobachteten Patientin mit Ektasie des Magens konnte Mathieu 
die allnüilige Besserung der Molililäl deutlich nachweisen und gleich- 
zeitig auch den Grad der Hyperseerelion feststellen. Die Methode 
ist wohl, wie Mathieu selbst hervorbebt, für die allgemeine Ver- 
wendung elwas zu umständlich, dürfte aber für wissenschaftliche 
Untersuchungen, so z. B. zum Studium der Einwirkung von Mecli- 
enmcnlen auf Serreiion und Motilität sehr gute Dienste leisten. 

F. l.angguth: lieber den Nachweis und die dia- 
gnostische Bedeutung der Milchsäure im Magen- 
in h a 1 I e. 

Langgut h hat das B o a s 'sehe Verfahren zum Nachweise 
der Milchsäure im Mageninhalte an circa 20 Magenkranken nach- 
geprüft. — Bei zwei Patienten ohne Magencarcinom (nähere An- 
gaben über den Verlauf fehlen! fand er Milchsüurebihhmg, allerdings 
in SO geringem Grade, dass die II ffe 1 m an n 'sehe Keaetion negativ 
ausfiel und nach Boas nur 02 — 0'24"/ciä Milchsäure nachgewiesen 
werden konnten. Bezüglich der Bedeutung des Symptoines spricht 
er sich in demselben Sinne wie Kl ein per er und Rosen heim 
aus, nach denen Milchsäurebildung immer bei herab gesalzter 
Salzsäuresesretion und gleichzeitiger motorischer Insuflicionz vor- 
kommen kann. 

J. Maybaum: Ein Kall v o n e s o p h a g u s d i I a l a I i o n 
nebstBe merkungen über die Resorptionsfähigkeil 
der Oesophagussch leim haut. 

Der von Maybaum beobachtete 29jährige Patient litt seil 
Irüheslcr Jugend an einer eigenthüinlichen Sehluckslörung. Die auf- 
genommenen Speisen und Gelränke blieben in der Gegend der Gardia 
stecken und konnten nur, wenn der Oesophagus vollständig gefüllt 
war _ mau, wie Maybaum feststellte, 400—500 cm 3 Flüssig- 
keit erforderlich waren — durch rasch aufeinander folgende, kräftige 
Schluckbewegungen in den Magen befördert werden. Beichte die 
Quantität der Speisen zur vollständigen Füllung des Oesophagus 
nicht aus, so musste der Kranke das Fehlende durch Wasser oder 
Luft ersetzen und konnte dann durch das geschilderte Verfahren 
den ganzen Inhalt in den Magen befördern. Ohne diese Manipula- 
tion blieb alles Genossene im Oesophagus und konnte es Patient 
mit Leichtigkeit wieder herausgiossen. Der Widerstand an der Gardia 
war bei der Sondirung ebenfalls zu constaliren (40 cm von der 
Zahnreihe entfernt i, konnte aber mit dickeren Sonden überwunden 
werden. Maybaum glaubt, dass es sieh um einen dauernden 
Krampf der Cardiamuskulatur bandelte (Stenosis spaslica Continus 
Hamburger, Cardiospasmus chronicus Bons) mit soenndärer 
Erweiterung des Oesophagus. M a y h a u m stellte ferner an diesem 
Patienten fest, dass die Oesophaguascbleimhaut nicht die Fähigkeit 
besass, Jodkali zu resorhiren. Solange nämlich die Jodkalilösung 
im Oesophagus war, konnte im Speichel kein Jod nachgewiesen 
werden, sobald dieselbe aber in den Magen befördert worden war, 
trat nach kurzer Zeit die Jodreaetion im Speichel auf. Der Wider- 
spruch, in welchem dieser Befund mit den Angaben anderer Autoren, 
die eine Resorption von der Oesophagusschleimhaut nachweisen 
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konnten, steht, ist vielleicht damit zu erklären, dass bei M a y- 
bau in 's Patienten die Oesophagtisschlchnhaut nullit mehr no.rraal.war. 

A. Hammerschlag. 



Zeitschrift für Heilkunde 1895. Bd. XVII, I. Heft. 

.1. Marschner: Uebor die Erfolge der Schmier- 
c ii ]■ b g i K r k r a n k u n g e n des N e r v e n s y s t e m s. 

Mar sehn er bericbtol über 5G an der Klinik von Prot, 
v. Ja lisch in Prag beobachtete Fülle von verschiedenartigen Er- 
krankungen des Nervensystems, bei denen eine energische anli- 
Inelische Behandlang eingeleitet worden war. Vollständige Heilung 
wurde in 5, wesentliche Besserung in (i Fällen erzielt Die meisten 
der geheilten, respective gebesserten Fälle linden sich in der Gruppe 
«Syphilis des Gehirnes und Rückenmarkes». Allerdings war die 
vorausgegangene Syphilis nur in einer ganz kleinen Anzahl von 
Fällen festgestellt worden, und es ist datier fraglich, ob bei den 
übrigen, die zwar auch in der Rubrik «Lues dos Gehirnes und 
Rückenmarkes» angeführt werden, bei denen aber die luetische 
Natur der Erkrankung durch nichts erwiesen war, die Heilung, 
respective Besserung der speeifisehen Therapie zuzuschreiben ist. 
Kin NachUieil der luuncliouseur wurde in keinem Falle beobachtet. 

K. Pichler: lieber den Ei nf 1 US s des Pilocarpin, 
N u c 1 e i n und An t i p y r i n auf diu Zahl der houk o- 
c y t e n bei Pneumonie und Typhus. 

Pichler versuchte durch subcutane Injeclion von Pilocarpin, 
sowie innerliche Anwendung von Nuclein bei fieberhaften Krank- 
heilen llyperleukocytose zu erzeugen, respective eine schon be- 
stehende zu steigern. Bei 24 Pneumonikern ergaben die Zählungen 
der weissen Blutkörperchen, dass es häufig, aber keineswegs regel- 
mässig gelingt, die Leiikoeylonzahl zu erhöhen, dass aber die 
künstlich erzeugte Leukocytose ebensowenig, wio die spontan, 
d. h, ohne Kinlluss eines Medicamentes entstandene, einen günstigen 
Ausgang verbürgt Auch in Fällen mit starker Vermehrung der 
Loulocylen trat der Exilus letalis ein, und in keinem Falle war 
ein Kinlluss der künstlich hervorgerufenen Leukocytose auf den 
Gärig der Erkrankung zu erkennen, llei Typhus abdominalis gelang 
es nur ausnahmsweise durch die genannten Mittel eine Vermehrung 
der Leukocylenzahl zu erzielen. 

E, Scher er: lieber Z o o i d- und Oekoidbildung 
in den r o t h o n Blutkörperchen und ihre Beziehung 
z u r T h r o in böse. 

VVIassow hatte in einer in Ziegler 's Beitragen zur 
pathologischen Anatomie erschienenen Arbeit die Anschauung ver- 
trelen, dass die Blutgorinnung durch einen eigentümlichen Zerfall 
der rothen Blutkörperchen bedingt wird, wobei aus letzteren Blut- 
plättchen entstellen. Seh er er sucht nun den Nachweis zu er- 
hringen, dass die von Wlassow bei der Desorganisation be- 
obachteten Bildungen Kunslprodiutc, d. h. durch die verwendeten 
Reagentien hervorgerufen und wahrscheinlich mit Ii rii ck e's Zooid 
und üekoid identisch sind. Die Zooidljildung ist nach Scherer's 
Untersuchungen kein aetiver Vorgang, sondern wird durch Eiweiss- 
gerinnung in rothen Blutkörperchen veranlasst, da alle Reagentien, 
welche eine derartige Veränderung hervorrufen, Kivveissfällungsmillol 
sind. Mit der Entstehung der Blutplättchen haben diese Bildungen 
nichts zu tliun. 

11. C b i a r i : UcborSelhslvordauung dos mensch- 
lichen Pankreas. 

Die Beobachtung zweier Fälle von ciroumscripler Nekrose im 
Pankreas, bei denen eine Ursache für die Nekrose nicht auffindbar 
war und daher eine Selbstverdauung angenommen werden musste, 
veranlasste Chiari, diese Frage an der Hand eines grösseren 
Leiclienmatei'ials zu untersuchen, Zu diesem Zwecke wurden in 
75 Fällen die Pankreata nach Härtung in 9G% Alkohol mikro- 
skopisch untersucht. In 11 derselben, dio schon bei der Seclion 
durch die weiche Gonsistenz aufgefallen waren, (and sich das Dild 
einer totalen oder fast totalen Nekrose der Acini, in der Art, dass 
die Kerne gar nicht oder nur wenig färbbar waren und das Proto- 
plasma homogen erschien. 29 Pankreata zeigten herdweiso das 
gleiche histologische Dild, bei den übrigen fehlten diese Verände- 



rungen. Dass es sich nicht um Fäulnissvorgänge handelte, konnte 
mit Sicherheit festgestellt werden, da einerseits eine Reihe von 
Fällen wenige Stunden nach dem Tode obdueirt worden war, 
andererseits die durch Fäuluiss veranlassten Veränderungen des 
Pankreas, wie Chiari durch einige Versuche nachwies, ein ganz 
anderes Bild darboten. Bei Felden jeder anderen Ursache lührl 
Chiari diese Nekrosen auf eine postmortal, eventuell schon in 
der Agonie beginnende Selbstverdauung des Pankreas zurück und 
glaubt, dass vielleicht auch eine inlravitale Aulodigestion des Pankreas 
eine viel grössere Rolle spielen dürfte, als man bisher annimmt. 

A. Hammerschlag. 

Centralblatt für Nervenheilkunde und Psychiatrie 1896, 
Jänner, Februar und März. 

Maack (Hamburg): Schreibslörungen, verursacht 
durch i s o I i r t e centrale A 1 e x i e. 

Es handelt, sich um einen Patienten, welcher eine mündliche 
Unterhaltung gut führen kann, der sowohl nach dem Diclate, als 
auch aus dem Kopfe eigene Gedanken, sowie die Namen vor- 
gezeigter Gegenstände richtig schreibt, dagegen nach einer Vorlage 
nicht schreiben kann; er copirt falsch, weil er (bei inlactem 
peripheren Sinnesorgane) die Buchstaben, namentlich in ihrer Com- 
bination zu Worten, nicht oder schlecht lesen kann. Die Aetiologie 
ist Lues corebri, welche einen apoplckliscben Insult infolge der 
luetischen Arterienerkrankung verursacht bat. 

Ellis: Die Theorie der conlrüren Sexual- 
em p f i n d u n g. 

Der Verfasser hält die Inversion des Geschlechtstriebes für 
eine angeborene Anomalie, die unter Umständen ein Theil eines 
Zuslandes sein kann, der als degenerativ bezeichnet werden darf. 
In den meisten F'ällen muss nun eine Gelegenhcitsuraache hinzu- 
kommen, um den angeborenen Trieb hervortreten zu lassen. Diese 
Gelegeiiheilsursachen sind gegeben durch das Schulsystem mit 
Trennung der beiden Geschlechter, dann durch Verführung und 
durch Enttäuschung in der normalen Liebe. 

Holst (Riga): 11 äinolum b r o m a t u in K o b e r l i. 

Das Iläniolum bromatum ist eine organische Bromverbindung 
mit sehr geringem Bromgehalt; bei der therapeutischen Anwendung 
desselben hat sich ergeben, dass es in Fällen, wo es auf eine 
rasche, volle Bromwirkung (Epilepsie) ankommt, nicht imstande 
ist, die anorganischen Bromsalze zu ersetzen: wo es sich aber um 
eine andauernde, massige, calmirende Wirkung handelt, steht es 
den Bromsalzen gleichwertig zur Seile, hat aber vor ihnen den 
Vorzug des Fortfalls aller Inloxiealionsersebeinungen. Ry. 



Beutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde 1896, Heft 3 
und 4. 

Sarbö: Die Tetanie. 

Sarbö bezweifelt die infectiöse Natur der Tetanie, da «es 
mit unserer Auffassung unvereinbar ist, dass eine Jnfectionskrankheit 
ausser dem spocifisclicn Krankheitserreger noch andere hervorrufende 
Ursachen hätte». Die ätiologisch in Betracht kommenden Infections- 
krankheiten und anderweitigen hiloxicalionen wirken nach Sarbö 
nicht durch ihre Toxa, sondern lediglich als schwächende Momente, 
als Ernährungsstörungen, speciell des Cenlralnerveusyslems. Eine 
ähnliche Rolle spielen Gravidität und Säugeact, bei Kindern 
Rhacbitis. Resultat der allgemeinen Ernährungsstörung ist zunächst 
eine Erkrankung der Ganglienzellen (Autopsien von Nathan 
Weiss, Tbierexperiiiiente des Verlassers), ein Umstand, welcher 
im Verein mit der klinischen Beobachtung für den centralen Sitz 
der Affection spricht. In diesem Sinne verwerlhel Sarbö die 
Bilateralität der Symptome, das zuweilen doppelseilige Auftreten 
dos Trousseaux 'sehen Phänomens bei Druck auf den Nervus 
ulnaris einer Seite, das Vorkommen des Fussclonus, von vaso- 
motorischen, von Bewusstseinsslörungen hallucinatoriseher Verwirrt- 
heit, epileptischen Anfällen, Hyperästhesie der Sinne (Hoffmann's 
Symptom), welch' letztere auch bei der Hysterie, einer anerkannt 
Centralen Erkrankung, vorkommt, etc. — Die Erkrankung kann sich 
auf die motorischen Ganglienzellen beschränken, oder auch die 
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sensiblen rechton trophischen und die Corticalzellcn umfassen; die 
peripheren Nerven können seeundär botheiligt sein. 

-Salomonsohn: Bemerkungen z u r G e s i c h l s f e 1 d- 
o r m ü d u n g. 

Die Qesichtsfeldermftdang wird auch bei nicht nervösen 
Individuen beobachtet, ist daher nicht palhognomonisch lür Hysterie 
und Neurasthenie, wie früher angenommen wurde. König erklärt 
das Phänomen durch Zunahme der auf den Fixulinnspunkt ge- 
richteten Aufmerksamkeit, Sa l-omonsohn durch Sleigerung der 
physiologischen Aufmerksamkeilsschwankungen, also durch centrale 
Vorgänge. Salomonsolin und Voges fanden, dass sich durch 
Anspornung der Aufmerksamkeit die schon eingetretene Gesichtsfcld- 
ermüdung theilweise wieder beheben lasse. Die Krmüdung tritt, 
wenn überhaupt, fast durchwegs beiderseits ein. AH' dies spricht 
für den centralen Sitz der Erscheinung. 



V. A. 



Thomsen: Ueber paralytische Friihsymptome, welche 
dem Ausbruch der Paralyse bis zu 10 Jahren vorangehen. 
(Allg. Zeilschrift für Psychiatrie und psychisch-gerichtliche Medicin 
189G, 52. Band, 5. lieft.) 

Frühsymptome sind bei der Paralyse schon deshalb a priori 
anzunehmen, weil zur Zeit der erston klinischen Symptome der 
manifesten Paralyse der zugrunde liogendo anatomische Process 
nachweisbar schon weil vorgeschritten isl. Die sogenannten 
«neurasthenisohan» Frühsymptome haben allein wohl kaum eine 
diagnostische Bedeutung. Eher, wenn sie bei Männern in den 
«besten Jahren» ohne nachweisbare geistige Ueberarbeilung oder 
gar nach vorausgegangener Lues beobachtet werden. Mehr Gewicht 
legt der Autor auf gewisse localo cerebrale Symptome, die nach 
seiner Beobachtung dem Ausbruch der Krankheit nicht nur zwei 
oder «mehrere» Jahre, wie oft angegeben, sondern selbst 10 und 
15 Jahre vorangehen. Besonders hervorzuheben sind unter ihnen: 
die Sprachstörung, die paralytischen Anfälle, die Augenmuskel- 
lähmungen und die rcflectorisehe l'upillenslarre. Alle diese wurden 
öfters viele Jahre vor dem Manifestwerden der Krankeil beobachtet. 
Die der Paralyse vorausgehenden Augenniuskellähmungen werden 
häufig auf Hirnlu.es, in der Form der basalen gummösen Meningitis 
zurückgeführt. Doch bestätigen dio Sectionen diese Annahme nicht, 
und es liegt auch näher, Augenmuskellähmungen und Paralyse auf 
eine und dieselbe fortwirkende Ursache zu beziehen, d. h. erstere 
als Frühsymptome aufzufassen. Thomsen hält überhaupt diese 
Lähmungen nicht für basaler Natur, sondern vermuthel Kern- 
lähmungen. Das wichtigste Frühsymptom, auch wohl am frühesten 
auftretend, ist dio Lichtstarre der Pupillen, welche die Hälfte aller 
Paralytiker zeigt. Thomsen steht nicht an, auch in solchen 
Fällen, wo eine solche 10 Jahre und länger der Paralyse voran- 
gegangen ist, das Symptom als « Frühsymptom > der Paralyse auf- 
zufassen, und findet in der Lange der Zeil keinen genügenden 
Grund, sich der Ansicht anderer Autoren anzuschliessen, die da 
jedesmal eine Complicalion mit Tabes oder Hirnlu.es annehmen zu 
müssen glauben. Frühzeitiges Beachten des eminent wichtigen 
Symptoms der refleeloriscben Pupillenstarre könnte vielleicht auch 
einmal den Weg zu erfolgreichem therapeutischen Handeln an- 
bahnen, dem dio manifeste Paralyse immer noch trotzt. V. 

Erib'erto Aievoli: Fünfzig klinische Beobachtungen über 
den therapeutischen Werth des Aristols. fjncnrabili X, 1896.) 

Nach einer sehr ausführlichen Uebersicht über die das 
Arislol behandelnde Literatur gibt Verfasser in vorliegender Arbeit 
seine eigenen fünfzig Fälle betreffenden Erfahrungen über den 
Werth des Mittels. Die Mehrzahl der Fülle betrifft eiternde Wunden 
und varieöse Geschwüre; ferner wurden vereiternde Drüsenent- 
zündungen, Frostbeulen und Furunkel behandelt. Stets wurde eine 
4—10°/° Aristolaalbe angewandt, die, auf sterile Gaze gestrichen, 
auf dio erkrankte Stelle applicirt wurde. , Eine ganz besonders 
günstige Wirkung des Arislols konnte Verfasser in mehreren Fallen 
von Verletzungen am Kopfe conslaliren; besonders die oft sehr lang- 
wierigen Riss- und Quetschwunden am Orbitalrand verliefen auf- 
fallend schnell und günstig, die Secrelion verminderte sich sehr 



bald, dio Wunden granulirlen und nach verhältnissmässig kurzer 
Zeit war die Narbe kaum noch mit blossem Auge sichtbar. Bei 
den varicösen Fussgeschwürcn waren die Resultato nicht ganz so 
günstig, weil sich die Mehrzahl der Patienten nicht die Schonung 
gönnen konnte, die als wesentlicher Factor der Heilung hier un- 
enlbehrlich war. Eine überraschend prompte Wirkung entfaltete 
dio Aristolsalbe dagegen wieder bei ulcerirenden Frostbeulen; so 
genügte bei einem lüjährigen Knaben, hei dem die ganze Dorsalflache 
beider Bände stark geschwollen und zum Theil exulcerirl war, dio 
dreimalige Anwendung zur völligen Heilung. Ausgezeichnet waren 
auch die Erlolge bei Verbrennungen. Verfasser Iheilt zwei aus- 
führlichere Krankengeschichten mit, in denen es sich um sehr aus- 
gebreitete Verbrennungen zweiten und dritten Grades handelte, die 
bei Anwendung der Aristolsalbe leicht und schnell heilten, nachdem 
mit anderen Mitteln keine Resultate erzielt worden waren. Als 
besonderer Vortheil wird hierbei noch hervorgehoben, dass 
der Baihanverband sieh . stets mit grosser Leichtigkeit entfernen 
liess; infolge der geringen Secrelion und der guten Grnnulalions- 
bildung wurde so das lästige Ankleben des Verbandes vermieden. 
und dem Kranken dadurch beim Verbandwechsel viel Schmelzen 
erspart Stets konnte Verfasser eonstatiren, dass dem Aristol ein 
höherer therapeutischer Werth zukommt, als der Borsäure. Zum 
Schluss resuniirl Verfasser seine Ansicht dahin, dass das Aristol 
bei frischen Wunden, Verbrennungen, Erfrierungen eine möglichst 
ausgedehnte Anwendung verdient, da es alle Anforderungen erfüllt, dio 
man an ein für solche Fälle zu verwendendes Präparat stellen inuss. 
Diese Eigenschaften sind im wesentlichen: Mangel jeder Toxiciläl, 
eine grosse schmerzstillende Wirkung und schnelle Bildung eines 
Narbengewebes, das nicht zur Relraction neigt. 



J. L. Prevost (Genf): Das Coronillin. (Revue medicalo de 

la Suisso Bomande, Jänner 1896.) 

Das Coronillin, das wirksame Princip der Coronilla scorpioides, 
gehört in die Gruppe der llerzgiffe. Seine Wirkung isl der des 
Digitalina analog, wie schon die zahlreichen Versuche, die Schlng- 
denhauffen und Ruh anstellten, ergeben haben. Die toxischen 
Dosen fand Prevost bei hypodermatischer Injeclion und auf 
100g des Versuchstieres berechnet: 0001— 00015 für Rana 
eseulenta, 00005—00000 für Rana lemporaria, 00002 für Meer- 
schweinchen, 02 und etwas darüber für Rattea; diese toxischen 
Gaben sind nahezu um die Hälfte kleiner als dio für das Digilalin 
von Homolle und Quevenne, und ungefähr gleich den für 
das Digilalin von N a l i v e 1 1 e gefundenen. S p i e 1 m a n n und 11 a u s- 
h a 1 1 e r, die schon im Jahre 1889 klinische Erfahrungen mit dem 
Coronillin und anderen Präparaten von Coronilla publieiren konnten, 
nach welchen das Coronillin ebenso wie das Digilalin wirke, dort, 
wo dieses im Stiche lasse, aber auch versage, fanden als wirksame 
Dose bei interner Darreichung 02 — 06 pro die, in Einzelgaben 
von 01. Po ull et, der eine Tinctur aus Coronilla rania bereitet 
anwendete, gibt Dosen von 30— 40 pro die; er findet das Mittel 
auch dort noch wirksam, wo Digilalin versagt; cumulircnde 
Wirkung und Störung der Digestionsorgane sei hei seinem Gebrauch 
nicht zu fürchten. C. F. 

P. Binet (Genf): Das Sulfo-methaemoglobinspectrum bei 
Vergiftungen mit Schwefelwasserstoff. (Revue medicalo de la 
Suisse lioniande, Februar 1896.) 

Wenn man in frisches Blut Schwefelwasserstoff einleitet, so 
wird das Blut bald grünlich missfarbig und zeigl dann ein charak- 
teristisches Speclrum: einen Absorplionsstreifen im Roth, rechts von 
Kohlenstoß 1 . Dasselbe Speclrum gibt auch das Blul durch 
Schwefelwasserslolhnhalalion gelödteter Frösche, und zwar constanl, 
während bei Säugethieren, die im Schwefelwasserstoff erstickt sind, 
das Blutspectrum den Absorplionsslreif bald aufweist, bald vermissen 
lässt. Dio Menge des Gases, die bis zum Eintritt des Todes in's 
Blut aufgenommen wird, ist nach den Versuchen Binel's lür dieses 
Verhalten bestimmend; die Toleranz des Nervensystems der Frösche 
gegen das Gas und die daraus resultirende Langsamkeit der Tödlung 
ermöglicht dio Aufnahme grosser Mengen des Gases bei ihnen; bei 
den Säugethieren erfolgt der Tod rasch; nur dann aber, wenn die 
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Atmosphäre sehr reichlich mit Schwefelwasserstoff beladen war, 
zeigt sich die erwähnte Veränderung des Spectrums. Die früher 
gefundenen Bedingungen für das Sichtbarwerden des Absorptions- 
slreifens im Roth, die längere Belassung des Bluts in den Gefässen 
der Leiche und seine Beobachtung in dickeren Schichten als sie 
gewöhnlich genommen werden, fand auch Binet als zutreffend. 

C. F. 



Tagesnachrichten und Notizen. 

* Aerzte, Advocaten und Notare. Wie wir seinerzeit 
niiltheilten, haben mehrere Aerztekammern Oeslerreichs, darunter 
auch die Wiener, an das k. k. Justizministerium eine Petition ge- 
richtet, es möge im Interesse der Wirksamkeit des Ehrenralhes 
der Aerztekanimern den Gerichten die Weisung ertheilt werden, 
von der Einleitung und dem Ergebnisse aller 
strafgerichtlichen Untersuchungen gegen Aerzte 
den betreffenden Aerztekanimern in gleicher Weise 
Miltheilung gemacht werden, wie dies hinsichtlich der 
Notare und Advocaten den betreffenden Kammern gegenüber vor- 
geschrieben sei. Das Justizministerium hat jedoch erklärt, dass es 
nicht in der Lage sei, den Gerichten eine derartige Verständigung 
aufzutragen, hiebei jedoch darauf hingewiesen, dass den politischen 
Behörden die Auskunftstabellen über gerichtlich Verurlheilte seitens 
der Gerichte zukommen, und dass sohin die politischen Be- 
hörden auf Grund dieser Tabellen die Aerztekanimern von der 
allfälligen strafgerichtlichen Verurtheilung kammerpflichtiger Aerzte 
und Wundärzte in die Kennlniss setzen können. Das k. k. Ministerium 
des Innern beauftragte nun in einem Erlasse die Landesbehörden, 
die unterstehenden Behörden anzuweisen, die jeweiligen Aerzte- 
kanimern von einer strafgeiichtlichen Verurtheilung eines Aerztes 
zu verständigen, zugleich aber auch an die vorgesetzte Landes- 
behörde zu berichten. — Warum das Justizministerium nicht in der 
Lage ist. den Aerztekanimern dasselbe Wohlwollen entgegenzubringen 
als den Kammern der Notare und Advocaten — das war uns im 
ersten Augenblick nicht klar. Ein hervorragender Advocat belehite 
uns, dass, hier — wie so oft in unserem 'Rechtsstaate* — wohl 
lediglich formale Gründe obwalten. Die Advocaten- und 
Nolariatskammern unterstehen dem Justizministerium, die Aerzte- 
kanimern jedoch dem Ministerium des Innern, es sei daher be- 
greiflich, dass dieses Ministerium die ihm unterstehenden Aerzte- 
kanimern an die Berichte seitens der Bezirkshauptmannschaflen 
verweisen müsse und es sei ebenso selbstverständlich, dass die Ge- 
richte fremden Instanzen, hier also wieder den Aerztekanimern, 
keinerlei Verständigungen über stattgehabte Verurteilungen zu- 
kommen lassen können. Wir wissen natürlich nicht, ob diese Er- 
klärung des uns immerhin seltsam scheinenden Vorganges die richtige, 
respective die einzig zulässige ist, wir wollen sie aber zur Mil- 
theilung bringen, dn sie geeignet erscheint, der sonst begreiflichen 
Missstimmung in Aerztekammerkreisen den Boden zu entziehen. 
Das k. k. Ministerium theilt in einem Schlusspassus seines 
Erlasses noch mit, dass es den Aerztekanimern überlassen 
bleibe, jeweilig in Bezug auf die Vornahme von Wahlen Er- 
kundigungen einzuziehen, ob und welche Mitglieder wegen ein- 
geleiteter slrafgericlitlieher Untersuchungen von der Ausübung 
des Wahlrechtes auszuschliessen seien. Die Entziehung des Wahl- 
rechtes in die Aerztekanimern hängt unseres Wissens, dem Gesetze 
.zufolge, nicht mit der Einleitung eines strafgerichtlichen Ver- 
fahrens zusammen; diese Entziehung des Wahlrechtes wird, als 
schärfste Strafe, erst nach einer Aburlheilnng seitens der Kammer 
über ein Mitglied verhängt. Ueberdies hat es sich oft gezeigt, dass 
derlei strafgerichlliehe Untersuchungen gegen Aerzte auch ohne 
Noth eingeleitet wurden, und die Kammern haben ja bekannt- 
lich im Mai vorigen Jahres dahin petitionirt, es mögen künftighin 
Anklagen gegen einen Arzt wegen Kunslfehlers oder wegen Miss- 
hrauchs der ärztlichen Kunst erst auf Grund eines Gutachtens der 
Aerzlekammer, eventuell nach Einholung eines Gutachtens der 
medicinischon Facultäl erhoben werden. Es ist also für die Aerzte- 
kanimern, unserer Ansicht nach, kein Anlass gegeben, vor Einleitung 
ihrer Wahlen Erkundigungen einzuziehen, ob und gegen welche 
Mitglieder strafgerichtliche Untersuchungen eingeleitet wurden. 



* Der Dritte Internationale Gongress für 
Dermatologie findet heuer in London vom 4. bis einschliess- 
lich 8. August statt. Einen der Hauptpunkte des Prograinmes 
bilden die klinischen Demonstrationen und die Ausstellung baclerio- 
logischer und mikroskopischer Präparate. Die Verhandlungen des 
Congresses finden in der Examination Hall der Royal Colleges o( 
Physicians and Surgeons am Victoria Embankmenl statt. Eine 
grosse Zahl hervorragender ausländischer und englischer Aerzte hat 
bereits ihr Erscheinen auf dem Congresse zugesagt. Präsident des 
Congresses ist Jonathan Hutchinson. Die Themen, welche 
zur Discussion gelangen werden, sind: 1. Prurigo, 2. R i n g- 
worm und Trichophyton, 3. Natur und Beziehungen der 
verschiedenen Formen von Erythema multiforme, 
4. Reinfeclio syphilitica, 5. Dauer derAnsteckungs- 
periode der Syphilis, 6. Syphilis maligna. Eine 
baeleriologische Seelion wird mit dem Congresse verbunden sein, 
und so weit als möglich durch Demonstrationen die krankhaften 
Veränderungen illuslriren, welche an demselben Tage aul dem Con- 
gresse zur Debatte gekommen sind. Der Beitrag, welcher zur Auf- 
nahme als Congressmilglied berechtigt, beträgt £ 1 = 20 Mark. 
Jedes Mitglied erhält den Congressbericht zugesandt. Anmeldungen 
sind zu richten an : T h i r d international Gongress o f 
D e r m a l o 1 o g y. London, 23, loiver S e y m u r s t r e e t, 
Porlman Square. 

* 25. Versammlung der deutschcnGesGllschn.il 
für Chirurgie. Am 27. Mai wurde diese Versammlung mit 
besonderer Feierlichkeit und unter zahlreicher Bclheiligung eröffnet. 
Auch eine grosse Zahl von Oeslerreichern war erschienen. 

*II. Internationale p h a r m ac e u ti seh e Au ss tel I u;ig 
in Prag. Die Interessenten werden darauf aufmerksam gemacht, dass 
der Anmeldungstermin mit 31. Mai zu Ende geht. Die Arbeiten l'ür_ die 
Ausstellung sind in vollstem Gange und lässt sicli mich den bisherigen 
Anmeldungen, welche aus allen Ländern in grosser Zahl eingelaufen 
sind, voraussagen, dass die Ausstellung nicht nur dem Fachmann, sondern 
auch dem Laien eine Fülle des Interessanten und lielehrenden bieten 
wird. Die Anpflanzung der Arzneipflanzen auf dem hiefiir bestimmten 
Platze vor dem Ausslellungspalaste wurde dieser Tage begonnen und 
wird diese ausgedehnte Cultur ein noch nie dagewesenes AussteJlungs- 
objeet bilden, welches gewiss auch die Aufmerksamkeit unserer Laml- 
wirtbe erwecken wird. Die Schaulust des weiteren Publicums wird durch 
eine Anzahl von Attractionsobjecten hoffentlich in vollstem Maasse be- 
friedigt werden. Anmeldungen -übernimmt noch der Präses des Exccutiv- 
comiles, Apotheker Dr. Fragner in Prag. HI. offlcieller Commissioniir 
ist Herr Arthur Gobiel in Prag-Karnlincnlhal. 



Aerztliche Gesellschaften. 

Wiener medicinischer Club. Mittwoch, den 3. Juni 1896, um 
7 Uhr Abends, im S c h rö t te r 'scheu Hörsaale: I. Demonstrationen, 
2. Herr Dr. Isidor Fischer: Heber Genilalatrophie bei inneren Er- 
krankungen. (Vorsitzender: Herr Prof. Kolisko) 



Curse, 

Assist. Dr. v. Kundrat: Chirurgisch-diagnostischer Curs mit 
llcbungen und Demonstrationen. Beginn: 28. Mai. Dauer: 4 Wochen. 
Honorar: Doctoren 20 iL, Studenten 15 II. Stunde nach Uebereinkommcn. 
Klinik A 1 b e r l. 

Assist. Dr. v. Kundrat: Chirurgischer Operalionscurs mit llcbungen 
an der Leiclie. Beginn: 29. Mai. Dauer: 4 Wochen. Honorar: Doctoren 
22 IL, Studenten lf> fl. Klinik Albert im path. Institut. Von ü-8 Uhr 
Abends. 

Doc. Dr. GrUnfeld: Endoskopie der Harnröhre und Blase mit 
Demonstrationen an Gesunden und Kranken. Beginn; 1. Juni. Dauer: 
5 Wochen. Honorar: 20 fl. Poliklinik. Von 4— ft Nachmittags. 

Doc. Dr. F r a e n k e 1: Diagnose und Therapie chirurgischer Krank- 
heiten Beginn- 1. Juni. Dauer: 4 Wochen. Honorar: Doctoren 15 fl., 
Studenten 10 fl Poliklinik. Von 3-4 Uhr Nachmittags. 

Assist. Dr. v. S ö 1 d e r: Curs über Nervenkrankheiten mit Einschluss 
der wichtigsten Psychosen. Beginn: 1. Juni. Honorar: 25 11. Klinik 
Krafft-Ebing. Von 4-5 Uhr Nachmittags. 

Doc. Dr. L. Müller: Ophthalmoskopie. Beginn: 8. Juni. Daner: 
30 Stunden. Honorar: Doctoren 25 IL, Studenten 16 fl. Klinik Neu sse r. 
Von 5— G oder G— 7 Uhr Abends. 

Doc. Dr. Zuckerkand): Chirurgischer Operalionscurs. Beginn: 
10. Juni. Honorar: Doctoren 25 fl., Studenten 15 II. Path. Institut. Drei- 
mal wöchentlich. Von G— 8 Uhr Abends. 
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Originalartikel, Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

Zur Aetiologie der Hysterie. 

Von 

Dr. Sig-m. Freud. 

(Fortsetzung.*) 
Wir wollen es nun aber nicht versäumen, den einen Satz 
nachdrücklich hervorzuheben, den die analytische Arbeit längs 
dieser Krinnernngskelten unerwarteter Weise ergeben hat. Wir 
haben erfahren, dass kein hysterisches Symptom 
aus einein realen Erlebniss allein hervorgehen 
kann, sondern dass alle Male die associativ ge- 
weckte Erinnerung an frühere Erlebnisse zur 
Verursachung d es Sy m plom es mitwirkt. Wenn 
dieser Satz — wie ich meine— ohne Ausnahme richtig ist, 
so bezeichnet er uns aber auch das Fundament, auf dem eine 
psychologische Theorie der Hysterie aufzubauen ist. 

Sie konnten nieinen, jene seltenen Fälle, in welchen die 
Analyse das Symptom sofort auf eine traumatische Scene 
von .guter determinirender Eignung und traumatischer Kraft 
zurückführt und es durch solche Zurückführung gleichzeitig 
wegschafft, wie dies in Hreuer's Krankengeschichte der 
Anna 0. geschildert wird, seien doch mächtige Einwände 
gegen die allgemeine Gellung des eben aufgestellten Satzes. 
Das sieht in der That so aus: allein ich muss Sie versichern, 
ich habe die triftigsten Gründe anzunehmen, dass selbst in 
diesen Fällen eine Verkettung wirksamer Erinnerungen vor- 
liegt, die weil hinter die erste traumatische Scene zurück- 
reicht, wenngleich die Reproduction der letzteren allein 
die Aufhebung des Symptoms zur Folge haben kann. 

Ich meine, es ist wirklich überraschend, dass hysterische 
Symptome nur unter Mitwirkung von Erinnerungen entstehen 

•) Siehe Wiener klinische Rundschau 189G, Nr. 22. 



können, zumal wenn man erwägt, dass diese Erinnerungen 
nach allen Aussagen der Kranken ihnen im Moment, da das 
Symptom zuerst auftrat, nicht zum Bewusslsein gekommen 
waren. Hier ist Stoff für sehr viel Nachdenken gegeben, aber 
diese Probleme sollen uns für jetzt nicht verlocken, unsere 
Richtung nach der Aetiologie der Hysterie zu verlassen. Wir 
müssen uns vielmehr fragen: Wohin gelangen wir, wenn wir 
den Ketten assoeiirter Erinnerungen folgen, welche die Ana- 
lyse uns aufdeckt ? Wie weit reichen sie; haben sie irgend- 
wo ein natürliches Ende; führen sie uns etwa zu Erlebnissen, 
die irgendwie gleichartig sind, dem Inhalt oder der Lebens- 
zeit nach, so dass wir in diesen überall gleichartigen Factoren 
die gesuchte Aeliologic der Hysterie erblicken könnten? 

Meine bisherige Erfahrung gestattet mir bereits, diese 
Fragen zu beantworten. Wenn man von einem Falle ausgeht, 
der mehrere Symptome bielet, so gelangt man mittelst der 
Analyse von jedem Symptom aus zu einer Reihe von Erleb- 
nissen, deren Erinnerungen in der Association miteinander 
verkettet sind. Die einzelnen Erinnerungsketten verlaufen zu- 
nächst distincl von einander nach rückwärts, sind aber, wie 
bereits erwähnt, verzweigt; von einer Scene aus sind gleich- 
zeilig zwei oder mehr Erinnerungen 'erreicht, von denen nun 
Seilenkeften ausgehen, deren einzelne Glieder wieder mit 
Gliedern der Mauptketle associativ verknüpft sein mögen. Der 
Vergleich mit dem Stammbaum einer Familie, deren Mit- 
glieder auch untereinander geheiratet haben, passt hier wirk- 
lich nicht übel. Andere Complicalionen der Verkeilung er- 
geben sich daraus, dass eine einzelne Scene in derselben 
Kette mehrmals erweckt werden kann, so dass sie zu einer 
späteren Scene mehrfache Beziehungen hat, eine direcle Ver- 
knüpfung mit ihr aufweist und eine durch Mittelglieder her- 
gestellte. Kurz, der Zusammenhang ist keineswegs ein ein- 
facher und die Aufdeckung der Scenen in umgekehrter chrono- 
logischer Folge (die eben den Vergleich mit der Aufgrabung 
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eines gescliiclilel.cn Trümmerfeldes rechtfertigt) Irägl zum 
rascheren Versländniss des -Herganges gewiss nichts bei. 

Neue Verwicklungen ergeben sieh, wenn man die Ana- 
lyse weiter fortsetzt Die Assncialionsketten für die einzelnen 
Symptome beginnen dann in Beziehung zu einander zu treten; 
die Stammbäume verflechten sich. Hei einem gewissen Erlebniss 
der Erinnerungskette z. B. für das Erbrechen ist ausser den rück- 
läufigen Gliedern dieser Kette eine Erinnerung aus einer anderen 
Kette erweckt worden, die ein anderes Symptom, etwa Kopf- 
schmerz, begründet. Jenes Erlebniss gehurt darum beiden Reihen 
an, es stellt einen Knotenpunkt dar, wie deren in jeder 
Analyse mehrere aufzufinden sind. Sein klinisches Correlat mag 
etwa sein, dass von einer gewissen Zeil an die beiden Sym- 
ptome zusammen auftreten, symbioliseli, eigentlich ohne innere 
Abhängigkeit von einander. Knotenpunkte anderer Art 
findet man noch weiter rückwärts. Dort convergiren die ein- 
zelnen Associationskcltcn; es linden sich Erlebnisse, von denen 
zwei oder mehrere Symptome ausgegangen sind. An das eine 
Detail der Scene hat die eine Kette, an ein anderes Detail 
die zweite Kelle angeknüpft. 

Das wichtigste Ergebniss aber, auf welches man bei 
solcher consoi|uenten Verfolgung der Analyse slösst, isl dieses: 
Von welchem Fall und von welchem Symptom immer man 
seinen Ausgang genommen hat, endlich gel an gl man 
unfehlbar auf das Gebiet dos sexuellen Er- 
lebens. Hiemilwäre also zuerst eine ätiologische Bedingung 
hysterischer Symptome aufgedeckt. 

Ich kann nach früheren Erfahrungen voraussehen, dass 
gerade gegen diesen Satz oder gegen die Allgcmeingilligkeit. 
dieses Salzes Ihr Widerspruch, meine Herren, gerichtet sein 
wird. Ich sage vielleicht besser: Ihre Widerspruchsneigung, 
denn es stehen wohl noch keinem von Ihnen Untersuchungen 
zu Gebole, die mit demselben Verfahren angestellt, ein anderes 
Resullal ergehen hätten. Zur Streitsache selbst will ich nur 
bemerken, dass die Auszeichnung des sexuellen. Momentes in 
der Aeliologie der Hysterie bei mir mindestens keiner vor- 
gefasslen Meinung entstammt. Die beiden Forscher, als deren 
Zögling ich meine Arbeiten über Hysterie begonnen habe, 
C h a r c o t wie Breuer, standen einer derartigen Voraus- 
setzung ferne, ja brachten ihr eine persönliche Abneigung 
entgegen, von der ich anfangs meinen Anlheil übernahm. Erst 
die mühseligsten Dctailuntorsuchungen haben mich, und zwar 
langsam genug, zu der Meinung bekehrt, die ich heule ver- 
trete. Wenn Sie meine Behauptung, die Aeliologie auch der 
Hysterie läge im Sexualleben, der strengsten Prüfung unter- 
ziehen, so erweist sie sich als vertretbar durch die Angabe, 
dass ich in etwa 18 Fällen von Hysterie diesen Zusammenhang 
für jedes einzelne Symptom erkennen und, wo es die Verhält- 
nisse gestatteten, durch den therapeutischen Erfolg bekräftigen 
konnte. Sie können' mir dann freilich einwenden, die 19. und 
die 20. Analyse werden vielleicht eine Ableitung hysterischer 
Symptome auch aus anderen Ouellon kennen lehren und da- 
mit die Giltigkeil der sexuellen Aeliologie von der Allgemein- 
heit auf 80°/o einschränken. Wir wollen es gerne abwarten, 
aber da jene 18 Fälle gleichzeitig alle sind, an denen ich die 
Arbeit der Analyse unternehmen konnte, und da niemand 
diese Fälle mir zum Gefallen ausgesucht hat, werden Sie es 
begreiflich linden, dass ich jene Erwartung nicht theile, sondern 
bereit bin, mit meinem Glauben über die Beweiskraft meiner 
bisherigen Erfahrungen hinauszugehen. Dazu bewegt mich übrigens 
noch ein anderes Moliv von einstweilen blos subjeetiver Geltung. 
In dem einzigen Erklärungsversuch für den physiologischen 
und psychischen Mechanismus der Hysterie, den ich mir zur 
Zusammenfassung meiner Beobachtungen gestalten konnte, 
isl mir die Einmengung sexueller Triebkräfte zur unentbehr- 
lichen Voraussetzung geworden. 

Also man gelangt endlich, nachdem die Erinnerungs- 
kelten convergirl haben, auf sexuelles Gebiet und zu einigen 
wenigen Erlebnissen, die zumeist in die nämliche Lebens- 
periode, in das Alter der Pubertät fallen. Aus diesen Erleb- 



nissen soll man die Aeliologie der Hysterie enlnehmen und 
durch sie die Entstehung hysterischer Symptome verstehen 
lernen. Hier erlebt man aber eine neue und schwerwiegende 
Enttäuschung! Die mit soviel Mühe aufgefundenen, aus allem 
Krinnerungsmaterialexlrahirten, anscheinend letzten traumati- 
schen Erlebnisse haben zwar die beiden Charaktere: Sexualität 
und Pubertätszeit gemein, sind aber sonst so sehr disparat 
und ungleichwerthig. In einigen Fällen handelt es sich wohl 
um Erlebnisse, die wir als schwere Traumen anerkennen 
müssen, um einen Versuch der Vergewaltigung, der dem un- 
reifen Mädchen mit einem Schlage die ganze Brutalität der 
Geschlechlslusl enthüllt, um eine unfreiwillige Zeugenschaft 
bei sexuellen Acten der Ellern, die in Einem ungeahntes Häss- 
liches aufdeckt und das kindliche wie das moralische Gefühl 
verletzt und dergleichen. In anderen Fällen sind diese Erleb- 
nisse von erstaunlicher Geringfügigkeit. Eine meiner Patientinnen 
zeigte zu Grunde ihrer Neurose das Erlebniss, dass ein ihr 
befreundeter Knabe zärtlich ihre Hand streichelte und ein 
andermal seinen Unterschenkel an ihr Kleid drängle, während 
sie nebeneinander bei Tische sassen, wobei noch seine Miene 
sie errathen Hess, es handle sich um etwas Unerlaubtes. 
Bei einer anderen jungen Dame halte gar das Anhören 
einer Scherzfrage, die eine obseöne Beantworlung ahnen liess, 
hingereicht, den ersten Angstanfall hervorzurufen und damit 
die Erkrankung zu eröffnen. Solche Ergebnisse sind offenbar 
einem Versländniss für die Verursachung hysterischer Sym- 
ptome nicht günstig. Wenn es eben sowohl schwere wie ge- 
ringfügige Erlebnisse, eben sowohl Erfahrungen am eigenen 
Leib wie visuelle Eindrücke und durch das Gehör empfangene 
Miltheilungen sind, die sich als die letzten Traumen der 
Hysterie erkennen lassen, so kann man etwa die Deutung ver- 
suchen, die Hysterischen seien besonders geartete Menschen- 
kinder, — wahrscheinlich infolge erblicher Veranlagung oder 
degeneraliver Verkümmerung — bei denen die Scheu vorder 
Sexualität, die im Pubertälsalter normaler Weise eine gewisse 
Holle spielt, in's Palholngjsche gesteigert und dauernd fest- 
gehalten wird; gewissermassen Personen, die den Anforde- 
rungen der Sexualität psychisch nicht Genüge leisten können. 
Man vernachlässigt bei dieser Aufstellung allerdings die 
Hysterie der Männer; aber auch wenn es derartige grobe Ein- 
wände nicht gäbe, wäre die Versuchung kaum sehr gross, bei 
dieser Lösung stehen zu bleiben. Man verspürt hier nur zu 
deutlich die intellektuelle Empfindung des Halbverstandenen, 
Unklaren und Unzureichenden. 

Zum Glück für unsere Aufklärung zeigen einzelne der 
sexuellen Puberlätserlebnisse eine weitere Unzulänglichkeit, 
die geeignet ist, zur Fortsetzung der analytischen Arbeit an- 
zuregen. Es kommt nämlich vor, dass auch diese Erlebnisse 
der determinirenden Eignung entbehren, wenngleich dies hier 
viel seilend' isl als bei den traumatischen Scenen aus späterer 
Lebenszeit. So z. B. halten sich bei den beiden Patientinnen, 
die ich vorhin als Fälle mit eigentlich harmlosen Pubertäts- 
erlebnissen angeführt habe, im Gefolge dieser Erlebnisse eigen- 
thümliche schmerzhafte Empfindungen in den Genitalien einge- 
stellt, die sich als Hauptsymptome der Neurose fortgesetzt halten, 
deren Determinirung weder aus den Puberlätsscenen noch aus 
späteren abzuleiten war, die aber sicherlich nicht zu den nor- 
malen Organempfmdungen oder zu den Zeichen sexueller Auf- 
regung gehörten. Wie nahe lag es nun, sich hier zu sagen, 
man müsse die Determinirung dieser Symptome in noch 
anderen, noch weiter zurückreichenden Erlebnissen suchen, 
man müsse hier zum zweiten Male jenem rettenden Einfall 
folgen, der uns vorhin von den ersten traumatischen Scenen 
zu den Erinnerungsketten hinter ihnen geleitel? Man kommt 
damit freilich in die Zeit der ersten Kindheit, die Zeil vor 
der Entwicklung des sexuellen Lebens, womit ein Verzicht 
auf die sexuelle Aetiologie verbunden scheint. Aber hat man 
nicht ein Recht anzunehmen, dass es auch dem Kindesaller 
an leisen sexuellen Erregungen nicht gebricht, ja dass vielleicht 
die spätere sexuelle Entwicklung durch Kindererlebnisse in ent- 
scheidender Weise beeinflusstwird? Schädigungen, die das unaus- 
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gebildete Organ, die in Entwicklung begriffene Function, treffen, 
verursachen ja so häufig schwerere und nachhaltigere Wirkungen, 
als sie im reiferen Alter entfallen konnten. Vielleicht liegen 
der abnormen Heaction gegen sexuelle Kindtücke, durch welche 
uns die Hysterisehen in der Pubertätszeit überraschen, ganz 
allgemein solche sexuelle Erlebnisse der Kindheit zu Grunde, 
die dann von gleichförmiger und bedeutsamer Art sein müssten? 
Man gewänne so eine Aussicht, als frühzeitig erworben auf- 
zuklären, was man bisher einer durch die Heredität doch 
nicht versländlichen Prädisposiüon zur Last legen musste. 
Und da infantile Erlebnisse sexuellen Inhalts doch nur durch 
ihre Krinnerungsspuren eine psychische Wirkung äussern 
konnten, wäre dies nicht eine willkommene Ergänzung zu 
jenem Krgebniss der Analyse, dass hyslerischc Sym- 
ptome i m m er nur iinl e r d e r M i t w i r k u n g von E r- 
innerüngen entstehen? 

(Fortsetzung folgt.) 
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Ucfoer den Werlh der Serumtherapie bei 
Diphtheritis. 

Von 

Dr. Sigmund v. Gerlöczy, 

Primararzt am St. Ladislaus-Spitale in Budapest. 
(Fortsetzung.*) 

Betrachten wir nun, welchen Einfluss das Heilserum auf 
die diphtherischen Auflagerungen ausübt. Hier muss ich aus- 
drücklich bemerken, dass ich während der Application des 
Serums jeden therapeutischen Eingriff vermied, welcher den 
Verlauf der Diphtherie irgendwie beeinflussen hätte können. 
So z. B. erhielten die Kranken ausser Cognac nur dann et- 
waige Slimulantien, wenn solche wegen geschwächter Herz- 
thätigkeil indicirl waren. Ich vermied jeden localen Eingriff, 
sowie Touchiren, Ausspritzung des Rachens elc. Die ein- 
fachsten Gargarismen kamen nicht in Anwendung. 

Meine Erfahrungen am Krankenbette überzeugten mich 
davon, dass die diphtherischen Auflagerungen sich schon an 
dem der Injeclion folgenden Tage scharf demarkiren, ohne 
sich weiter auszubreiten und es machte auf mich entschieden 
den Eindruck, dass der Rachen von den diphtherischen Auf- 
lagerungen in bei weitem kürzerer Zeit frei wurde, als vorher 
trotz jeder Localtherapie. 

Um diese meine subjeetive Impression auch mit Daten 
zu unterstützen, berechnete ich sowohl bei den mit Serum, 
als auch bei den auf andere Weise Rehandelten, an welchem 
Tage der Behandlung der Bachen rein wurde. 

Mit Serum Behandelte: Auf andere Weise Beliamlelle: 

in dein der Behandlung folgenden 

0-9% 

0-7°/,, 
14-2% 

09% 



Der Bachen reinigte sich 



8. Tage bei: 
4. 



5. 

(i. 

7. 

14—21. 



12-0% 
10-7-'/,, 
lfrlVo 

0-9«/, 
10-2% 

(W/o 



Mit Hilfe dieser Daten lässt sich leicht conslaliren, dass 
die Serumtherapie die schnelle Reinigung der Rachenhöhle 
direct bewirkt; aulfallend ist der Unterschied bei denjenigen 
Fällen, wo der Bachen schon am 3. oder 4. Tage nach lle- 
ginn der Behandlung frei wurde. 

Gestatten Sie, dass ich an dieser Stelle zwei Diphtherie- 
lalle schwersten Grades erwähne, bei denen es im Verlaufe 
der Krankheit zu bedeutenden Blutungen kam. 

Der eine, der auch letal endete, betraf ein 3 Jahre altes 
Kind, namens Karl K e 1 1 i n g e r. welches am 14. April 1895 mit 
folgendem Status präsens au( unsere Abiheilung aufgenommen 
wurde: 
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ausgebreitete dicke Auf- 
immer fori. Puls klein- 
ung reelils rückgebildel, 



Patienl ist seit 3 Tagen krank, kann den Mund night öffnen; 
zu beiden Seiten des Halses Drüsensehwellungen, im Rachen con- 
fluirende Aurlagerungen, Nasendiphtherie; Sopor. Puls frequent, 
leicht unterdrückter, 180 in der Minute. Viel Eiweiss im Harne. 
Temperatur bei der Aufnahme 37-8» C; erhielt 1C00 Antitoxin- 
Einheiten (R o u x). 

15. April: Drüsensehwellungen etwas kleiner, Puls voller, 
156 in der Minute. Rachen unverändert; erhielt 1600 Antitoxin- 
Einheiten (Roux). 

IG. April: Gaumenlähmung. 

17. April: Im Pharynx noch immer 
lagerungen. Nasendiphtherie besteht noch 
wellig. 15G in der Minute. Drüsenschwel 
links bedeutend kleiner. 

19. April: Belag überall dünner, von der linken Tonsille bei- 
nahe ganz geschwunden. Foelor ex ore. Puls 1Ü2 in der Minute. 
Viel Eiweiss im Harn. 

20. April: Belag überall in Abslossung begriffen. 

21. April: Morgens um 8 Uhr Erbrechen eines halben Liter 
Blutes; >/ 4 Stunde darauf Exitus letalis. 

S ec t i on: 

Die Seetion ergab hochgradige Geschwürsprocesse. So fanden 
wir an der hinteren Wand des linksseitigen Sinus pyrifonuis, 4 cm 
von der Medianlinie entfernt, einen l'/jcm langen, '/ ä cm weit 
klaffenden, spindelförmigen Subslanzverlust, dessen obere Spitze 
bis an das grosse linke llorn des os hyoidcs reichte. Der Defecl 
halte scharfe, sleilansleigende Ränder, welche von einer Pyogen- 
membran überzogen sind. Als Fortsetzung des Substanzverlusles 
sahen wir in Unmittelbarer Nähe und längs der linken Carotis 
communis sich hinziehend einen S'/jCm langen, 5 cm im grüsslon 
Umfange messenden Hohlgang, dessen Wand durch einzelne pro- 
minirende Leisten unregelmässig netzförmig erschien und dessen 
Innenfläche mit einer 1—2 mm dicken, graugelblichen Pyogen- 
membran versehen war. In der hinteren Wand des Hohlganges lag 
die Carotis communis zu >/ t Theilen ihres Umfanges blossgolegt. 
Ausserdem ergab noch die Seetion eine Tuberculosis acuta pulmonum. 

Der zweite Fall mit günstigem Ausgange betraf einen G Jahre 
allen Knaben, namens Ludwig Jelenfi, der am 1. Juli 1895 
auf unsere Abiheilung aufgenommen wurde. Palienl ist seit drei 
'lugen krank; Tonsillen bedeutend grösser, an denselben, wie auch 
an der Uvula, am weichen und harten Gaumen sehr dicke, grau- 
gelbe Auflagerungen. Hochgradige submaxilläre Drüseninlillrnlion. 
Nasendiphtherie mit blulig-eitriger Secrelion. Puls 132 in der Mi- 
nute,^ entsprechend voll. Kein Eiweiss im Harn. Erhielt eine Injeclion 
von 3200 Antitoxin-Einheiten (Roux). Körpertemperatur bei der 
Aufnahme 38'4° C. 

3. Juli: Belag etwas vermindert. Nachmittags um 3 Uhr 
Nasenbluten, bei welcher Gelegenheit Palient beiläufig 200 cm» 
Blul verlor. Tamponade der Nase mittelst Belloquo; bei der Tani- 
ponade wurde durch die Nase eine grosse, 4 mm dicke, 7 mm 
lange Pseudomembran entfernt, welche den genauen Abguss des 
Nasenganges zeigt. 

4. Juli: Entfernung des Tampons. Demarkation des Belages; 
Puls entsprechend voll, jedoch arhythmisch. 

G. Juli: Bedeutende Ablösung des Belages. Drüsenschwellungen 
kleiner. Im Harn mittlerer Eiweissgehalt, grosse Schwäche. 

7. Juli: Belag alhnälig weniger; Nasendiphtherie versehwunden. 
Gaunienlähmung. 

8. Juli: Urin sparsam, Quantität 200 cm 3 . Hydrops univers. 
Puls arhythmisch, 78 in der Minute. 

10. Juli: Pharynx frei. 

Rückbildung des Hydrops in 16 Tagen, auch die Erscheinungen 
der Gaumenlähmung verschwinden bis zum S. August, so dass 
Palient das Spital am 13. August geheill verlassen konnte. 

Ausser der schnellen Demarcation der diphtherischen 
Auflagerungen und der schnellen Reinigung der Rachenhöhle 
erregte noch unsere Aufmerksamkeit die rasche Rück- 
bildung der D rü s e n i n f i 1 1 r a t i o n e n. Unzählige Male 
halten wir Gelegenheil, nussgrosse, ja sogar noch grössere ge- 
schwellte Halsdrüsen innerhalb weniger Tage sich rückbilden 
zu sehen. 
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Was Jon Einfluss des Heilserums auf den Puls betrifft, 
bin ich zwar nicht in der Lage, durch pünktliche und delail- 
lirle Untersuchungen Angaben über denselben machen zu 
können, jedoch kann ich es mit Gewissheit behaupten, dass 
der frequente und kleine Puls, der vor lieginn der Behandlung 
gewöhnlich angetroffen wurde, in gleichen) Schritt mit der 
Demarcalion der diphtherischen Auflagerungen und der Rück- 
bildung der Drüseninliltralionon einem kräftigeren und lang- 
sameren Pulse wich. 

Bei 1 — 2 Fällen sahen wir Cyanose ohne gleichzeitige 
Stenose der Luftwege; die Cyanose schwand jedoch trotz des 
besorgnisserregenden Zustandes des Kranken. Es sei mir ge- 
stattet, an dieser Stelle folgende 2 Fälle zu erwähnen: 

1, Anna Smätyi'is, 11 Monate all, seit einem Tage krank, 
aufgenommen am 25. März 1895. An der Uvula und an den 
Gaumenbögen dünne, an den geschwollenen Tonsillen dieke, grau- 
gelbe, ausgebreitete Auflagerungen. Zu beiden Seilen des Halses 
starke Drüseninfillrationen. Puls 120 in der Minute mit befrie- 
digendem 'Wellenschlag, Temperatur 31-9" C. Injection von 1440 Anti- 
toxin-Einheiten; am anderen Tage neuerdings 1280 Antitoxin-Ein- 
heiten (H o u x). 

27. März: Belag in Ablösung begriffen, Drusenschwellung 
kaum fühlbar, injection von 900 Antitoxin-Einheiten (R o u x). 
29. März: Kein Eiweiss im Harn. 

2. April: Pharynx frei. 

6. April: Hochgradige Mattigkeit, massige Cyanose der Lippen. 
Puls klein, arrhythmisch, 1C8 in der Minute, lieber den Füssen und 
an den Handgelenken kleine, confluireiide rotlie Flecken. Massiger 
IJroncliialkatarrh. Barnmenge verringert, Aetherinjcclion. 

7. April: Cyanose unverändert. Puls kaum fühlbar. In beiden 
Inguinalgegenden, über den Knöcheln und Kniegelenken, Hümor- 
rhagien. 

8. April: Exanthem etwas blasser; Puls fühlbar. 

9. April: Cyanose verschwunden. 

10. April: Exanthem ganz verblassl, Allgemeinbefinden be- 
deutend hessor. 

24. April: Patientin verliess vollständig geheilt das Spital. 

Aehnlieh verhielt sich der Fall des Franz Schlolter-Horvath, 
der mit dem Symptomeneomplex einer Rachendiphtherie schwersten 
Grades unser Spital am 7. Mai 1895 aufsuchte. Er erhielt eine 
Injection von 20cm» Antitoxin-Einheiten (Proisz). Nach einer 
Albuminurie, welche einige Tage lang anhielt, bemerkten wir beim 
Patienten kühle Extremitäten, Cyanose hohen Grades an den Lippen 
und Fingern. Puls kaum fühlbar, am Körper zerstreut einige pro- 
minirende Flecke. 

Binnen zwei Tagen verschwand die Cyanose, und das Allge- 
meinbefinden besserte sich so rapid, dass Patient am 27. Mai 
das Spital verlassen konnte. In den ersten 3 Tagen hatte er hohes 
Fieber, die übrigen Tage waren fieberfrei. 

Unbestrci I bar ist die a n t i p y r e t i s c h e W i r k u n g des 
Serums bei diphtheritischon Kranken. Ich halte 177 Fälle von 
Diphtherie - mehrere waren schwerkrank — bei denen der 
Verlauf der Krankheit vom Tage nach 'der ersten Injection ganz 
lieberlos war; bei 42 Kranken war 2 — 8 Tage lang andauerndes 
hohes Fieber; in den übrigen Fällen verlief die Krankheil mit 
1 — 8 Tage lang andauerndem massigen Fieber. 

In 22 Fällen von Larynxcroup verlief die Krankheit ganz 
fieberlos, ebenso in 36 Fällen von diphtherischem Croup. 
Anfallend war es jedenfalls, dass bei Vielen die Krankheit 
selbst bei zufälligen Complicationen, wie Pneumonie, Bron- 
ehialkatarrh, Drüseninliltration, Nephritis u. A. beinahe fieberlos 
verlief. Grössere Fiebererscheinungen waren bei den Croup- 
kranken zu beobachten. 

Auch die Albuminurie betreffend, verfüge ich über 
genaue Daten, da ich bei allen Diphtheriokranken täglich ge- 
naue Harnuntersuchungen anstellen liess. 

Von 315 an Rachendiphtherie leidenden Kranken hallen 
100 Albuminurie = 3l-5°/ . Von 72 an Croup leidenden Kranken 
hatten nur 14 Albuminurie = 19-4% und endlich von 113 an 



Croupdiphtherie leidenden Kranken halten 40 Albuminurie = 
36'3%. Von allen mit Serum behandelten Kranken fanden 
wir demnach bei 3U-8°/o Eiweiss im Harn. 

Dieser Percenlsalz wird jedoch mindestens um 12 — 15°/« 
grösser, wenn wir die 50 Verstorbenen hinzunehmen, bei 
denen Harnuntersuchungen ganz einfach aus dem Grunde 
nicht angestellt wurden, weil sie kurze Zeil nach ihrer Auf- 
nahme im Spital starben. Auch dann ist jedoch der Percent- 
salz der an Albuminurie leidenden Kranken nicht grösser 
als 45°/o, wenn wir bei allen Verstorbenen Eiweiss im Harn 
annehmen. 

Bei 50°/ der an Albuminurie Leidenden konnte man 
die Albuminurie schon am 1. Tage des Aufenthaltes im Spitale 



bei 130% 

» 6-5»/ 

» 3-5»/» 

» 8-4% 

» 188% 

» 1-9»/. 



am 



conslaliren: 

2. Tage 

3. . 

4. » 

5. * 
6.— 14. » 

14.— 21. » 

Die Albuminurie dauerte in den meisten Fällen nicht 
länger als 4 — 5 Tage; so war im Urin von G29% schon am 
5. Tage kein Eiweiss mehr nachweisbar. Bei G'o'/o dauerte 
die Albuminurie länger als 4 Wochen. Die längste Zeit, 
während welcher Eiweiss im Urin noch nachgewiesen weiden 
konnte, war 40 Tage. Eine 2 — 3 Wochen lang dauernde Albu- 
minurie kam bei 7'8"/ vor, 3—4 Wochen dauerte dieselbe 
bei 7'1%. Diese Daten sollen dazu dienen, um Sie von der 
kurzen Dauer der Albuminurie bei den mit Serum Behandellen 
zu überzeugen. 

(Schluss folgt.) 



Die Staarkrankheit, ihre Ursache und Verhütung- 

Von 

Dr. Wilhelm Schoen in Leipzig. 

(Fortsetzung.*) 

Salz 1 enthält, wie später gezeigt werden wird, eine mit 
der Wirklichkeit nicht im Einklänge stehende Annahme. Was 
in Salz 2 und 3 über intrakapsulären Druck, Aufhören und 
Wiederbeginnen einer Zellproduclion und zwar hier einer per- 
versen, gesagt wird, ist sehr sinnreich erdacht, um zusammen mit 
dem Schluss von Salz 7 zur Erklärung des äquatorialen Beginns 
zu dienen, aber doch nur eine ganz unbewiesene und ziemlich 
künstliche Hypothese. Weder die doppelle Druckänderung, 
noch das Aufhören der normalen, noch das Beginnen einer 
perversen Zellproduction ist nachgewiesen. Ausserdem kann von 
einer perversen Zellproduclion gar nicht die Rede sein. Pro- 
ducirl werden ganz normale Zellen, sie fallen aber später 
einem pathologisch-anatomisch an anderen Stellen wohlbe- 
kannten Entartungsvorgang anheim. Die Behauptung im Satz 4, 
die ersten Veränderungen seien Spalten, ist nicht richtig, wie 
gezeigt werden wird und wie Becker selber im Satz 6 halb- 
wegs zugestellt. Satz 5 ist Hypothese. 

Die wichtigsten und zur Abweisung der Theorie ganz 
allein genügenden Einwände sind folgende: In Salz 7 wird be- 
hauptet, es sei bewiesen, dass die, allen gleichalterigen Linsen 
gemeinsame Schrumpfung in höherem Masse sich in den 
Linsen entwickle, welche später kalaraktös werden. Wie 
dieser Nachweis überhaupt möglich sein soll, ist nicht zu be- 
greifen, da man den Linsen doch nicht ansehen kann, ob sie 
einmal später kataraktös werden, oder nicht, wohl ver- 
standen, wenn sie noch nicht den Anfang des Processes 
zeigen. Ist aber dieser schon da, wie soll dann bewiesen 
werden, dass die etwa vorhandene Volumsverminderung nicht 
die Folge jenes schon begonnenen Processes sei? Becker 
beruft sich auf P r i e s 1 1 e y - S in i t h, aber mit Unrecht, denn 

*) Siebe Wiener klinische Rundschau 1890, Nr. 19, 20 und 21. 
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dieser behauptet nicht, das erwiesen zu haben, was Becker 
angibt, sondern nur, dass Linsen, welche beginnende Trübung 
zeigten, kleiner seien, als klare. 

Endlich widerspricht sich die Reck ersehe Darstellung 
selbst In den Sätzen 1 — (i ist von einer, jedes Auge befallen- 
den, senilen Schrumpfung die Rede, in Salz 7 wird ausdrück- 
lich erklärt, dass diese, allen gleichaltrigen Linsen gemein- 
same Schrumpfung die Trübungen am Aequator hervorruft 
Danach müsslen diese Trübungen in allen gleichaltcrigen Linsen 
vorhanden sein, was bekanntlich nicht zutrifft 

In Salz 8 wird dagegen gesprochen, von, zu der normalen 
Sklerosirung der alternden Linse hinzutretenden, chemischen 
Vorgängen im Kern, «welche die Linsentrübung veranlassen». 

Was bewirkt nun die Trübung der Linse '? Wenn die 
normale Sklerosirung . . ., weshalb nicht in allen Augen? 

Wenn die hinzutretenden Vorgänge , worin bestehen 

diese und weshalb treten sie an einzelnen Augen hinzu ? 
Also das alte Dilemma, worüber auch Reck er jede Aus- 
kunft schuldig bleibt 

Als sich ausser dem Zucker der Zuckerrulir noch in dem 
Naphthalin, dem Kochsalz und Menthol Körper fanden, deren Ein- 
Ifihrung in das Blut bei Thieren Katarakt erzeugte, tauchte die 
Hoffnung wieder auf, doch noch die Deutung des Kataraktursprunges 
auf clieniisch-ondosmatischem Wege gewinnen zu können. Indessen 
sind die Erscheinungen doch ganz anders. Diese siimmtlichen Stoffe 
bewirken allgemeine Ernährungsstörungen in solchem Grade, dass 
die Thiere häufig daran sterben. Starke Aderliaul-, Netzhaut- und Glas- 
körperveränderungenfehlen niemals. Die uneoniplicirteKatarakl tritt da- 
gegen bei jungen, ganz gesunden Menschen und in sonst ganz gesunden 
Augen auf, in denen keine erhebliehe Ernährungsstörung während 
eines Zeilraumes von vielleicht 20—30 Jahren der Staarentwicklung 
und ausserdem der ganzen Lebenszeit nach der Operation vor- 
handen ist. Sie könnte ebenso gut oder noch besser mit der 
Katarakt bei Chorioretinitis oder septischer Cyclilis verglichen 
werden wie mit der Naphlhalinkalurakt. Letztere entwickelt sich 
ferner in anderer Weise. Die ersten Erscheinungen sind Oedem 
und Schwellung der Linse. In wenigen Stunden schiessen meridio- 
nale sensenschaarälmliche Strahlen vom Aequator in das Pupillar- 
gebiel. Sie gleichen den Strahlen, welche eine Blase in einer Glas- 
scheibe erzeugt, oder wie man sie in einem Glase siebt, dessen 
Oberfläche in Buckel gepresst ist. Die Strahlen der Naphthalin- 
katarakt beruhen auf einfachen Besonderheiten in der Aulhiingungs- 
weiso der Kaniricheiiliiisc. Die Ciliarfortsätze sind mit der Kapsel 
verwachsen und hindern das Anschwellen der Linse an den Ver- 
wachsungsstellen. Die Strahlen entsprechen immer den Zwischen- 
räumen zwischen zwei Ciliarforlsälzen, wo der üdemalösen Schwellung 
kein Ilinderniss entgegentritt Durch diese Anordnung wird die Form 
der äquatorialen Veränderungen bedingt Die Aehnliehkeil der- 
selben mit denen bei Katarakt im Menschenange ist nur eine ganz 
oberflächliche, weil die Verwachsung der Ciliarfortsätze mit der 
Linsenkapsel in letzlerem fehlt 

Die Strahlen der Naphlhalinkatarakt entstehen in wenigen 
Stunden, sind optische Erscheinungen und werden durch die Ein- 
drücke der Ciliarforlsälze in die schwellende Linse erzeugt. Beim 
menschlichen Slaar entstehen in einer Reihe von Jahren feine 
graue Linien, denen bleibende anatomische Veränderungen zu 
Grunde liegen. Erst viele Jahre später kommen wirkliche Spalten 
vor. Endlich ist bei Slaarkrankcn niemals irgend einer der er- 
wähnten oder ähnlichen Körper oder auch nur irgend eine andere 
Ernährungsstörung beobachtet worden, die auf solche Einwirkung 
zurückzuführen wäre. 

Mit der Recker'schen Theorie war somit wieder ein 
Ahschluss erreicht, gleichzeitig aber auch die Rückkehr zum 
Ausgangspunkte vollzogen. Indem sie schwankte, ob für die 
Sklerosirung des Kernes die «physiologische Altersschrumpfung» 
oder «hinzutretende chemische Vorgänge» nicht näher be- 
stimmbarer Art verantwortlich zu machen seien, bot sie das 
alte Dilemma dar, welches schon der aristotelischen und hypo- 
kratischen Hypothese zu Grunde lag, ohne es der Lösung 
näher zu bringen. 



Aristoteles nahm enlschieden physiologische Allers- 
SChrumpfung an, denn er vergleicht die Staarbildung mildem 
Weisswerden der Haare. Ganz zweifellos ist es ja nicht, ob 
letzleres ein reiner Allersvorgang ist, indessen kann man 
gerade dies am ehesten dafür gelten lassen. Die Frage wäre 
dann etwa so zustellen: «Ist der Staar eine Allcrserschcinung 
wie das Weisswerden der Haare oder vielmehr eine solche, 
wie der Verlust der Haare und Zähne?» Haar- und Zahn- 
schwund sind keine reinen Alterserscheinungen, sie sind die 
Folge wahrend des Lebens sich summirender Schädlichkeiten. 
Es gibt junge Leute ohne Haare und Zähne, und Greise mit 
vollem Haar und Gebiss. Der Staar kann nur im letzteren 
Sinne als Alterserscheinung aufgefasst werden, denn es gibt 
viele alle Leute ohne Staar und viele junge Leute mit Staar, 
wenn auch meistens nur mit den Anfängen. Das 18 jährige 
.Mädchen und der gleichaltrige Jüngling bekommen vielleicht 
zugleich mit dein ersten hohlen Zahn den ersten trüben 
Streifen in der Linse. 

Als physiologische Alterserscheinung lässl sich also der 
Slaar nicht auflassen '- B ). 

(Fortsetzung folgt.) 



Aus der k. k. böhmischen chirurgischen Klinik des Prof. Dr. May dl 
in Prag. 

CasuistiBcher Beitrag zur Magenchirurgie. 

Von 

Dr. O. Kukula, 

klin. Assistenten. 

(Fortsetzung.*) 

IV. F. H., 35 Jahre all, stammt aus gesunder Familie. Patient 
war, bis auf eine fieberhafte Erkrankung, die mit Exanthem und 
Schwellung der Füsse begleitet war, immer gesund. Vor zwei Jahren 
empfand derselbe nach stärkerem Biergenuss stechende Schmerzen 
im linken Hypochondrium, dio gegen den Rücken ausstrahlten ; 
zugleich stellte sich Erbrechen und Diarrhoe ein, welche aber bald 
schwanden ; doch die Schmerzen im linken Hypochondrium be- 
lästigten den Kranken seit der Zeit unaufhörlich. Im Laufe von 
etwa drei Monaten wurden selbe nach Speisenaufnahme intensiver, 
localisirten sieh mehr in der Nabelgegend und nahmen einen 
stechenden Charakter an. Der zur Hilfe gezogene Arzt ordinirlo ein 
Medieamcnl, nach dem Patient eine grosse Erleichterung fühlte; 
Patient arbeitete seit der Zeit als Taglöhner und lühllo sich, bis 
auf ein dumpfes Schmerzgefühl im Epigastrium, fast ein ganzes Jahr 
ziemlich wohl. Zu Weihnachten 1894 steigeren sieh die Schmerzen 
von Neuem und waren von dieser Zeit an immer in der Herzgrube 
localisirt. Nach jeder Nahrungsaufnahme empfand Patient ein recht 
unangenehmes Aufstossen und später Sodbrennen ; hie und dastellto 
sich Erbrechen ein; das Erbrochene bestand nicht nur aus dem 
eben Genossenen, sondern enthielt auch Speiscnresle vom vorigen 
Tage. Im Februar v. J. fing Patient an, auch an Appetitlosigkeiten 
leiden. Das Erbrechen wiederholte sich öfters nach dem Essen, und 
konnte Patient im erbrochenen, chocoladegefärbten Inhalte etwas 
beigemischtes Blut eonstatiren. Nachdem nun alle möglichen Arzneien 
keinen Erfolg hatten und eine stets sich steigernde Kräfteannahme 
eintrat, begab sich Patient an eine interne Klinik, woselbst eine 
Magenerweiterung constalirl und Magenausspülungen vorgenommen 
wurden. Doch auch diese hatten keinen Erfolg. Patient magerte 
weiter ab, es stellte sich eine vollkommene Appetitlosigkeit ein, das 
Erbrechen wurde immer lästiger. In den letzten 2 1 /, Monaten verlor 
Patient 18 kg an Körpergewicht. Am 19. Juli v. J. kam der Kranke 
auf unsere Klinik, woselbst seine Aufnahme erfolgte. 

Status präsens: Der rech! abgemagerte Kranke ist von 
kräftigem Knochenbau und wiegt 45 kg. Die Bruslorgane zeigen 
keine pathologischen Veränderungen. Der Bauch elastisch und gewölbt 

") Stellwag hat dies bereits auf Grund anatomischer Unter- 
suchungen dargelegt (s. Wiener klin. ttundschau Nr. 21, S. 30G) 
*) Siehe Wiener klin. Rundschau 18011, Nr. 21 u 22 
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in der Magengegend eine deutliche Vorwölbung, die vollkommen die 
Contourcn des Magens zeigt. Die Curvatura major befindet sieh in 
der Nabellinie, die Curvatura minor beschreibt einen nach unten 
convexen Bogen, der linkerseits 2 ein vom Processus xiphoideus 
beginnt und nach rechts ziehend 2 cm oberhalb des Nabels in den 
stark verengten Pylorus übergeht. 

Bei lnsufflation steigt die Curvatura major drei Querfinger 
breit unter die Kabellinie und wird die Stenose des Pylorus noch 
deutlicher. Durch die schlaffen Bauebdecken lässt sich an dieser 
Stelle leicht ein harter Tumor constaliren, der in der Richtung nach 
rechts begrenzt zu sein scheint ; nach links lassen sich seine Bänder 
nicht abtasten. Der Tumor ist von glatter überdache und zeigt bei 
nüchternem Magen eine massige Beweglichkeit ; die Respiralions- 
bewegungen worden demselben sohl- undeutlich milgetbeilt. Deutliches 
Plalscliergeriiusc.il ; im ausgeheberten Inhalte befinden sich Speisen- 
resle und unbedeutende zusammengeballte Blutgerinnsel. 

Diagnose: Carcinoma pylori cum gaslroptosi 
et d i I a 1 a t i o n e v e n l r i c u I i. 

Operation am 13. August in gemischter Narkose — 
Chloral-Chlorolorm 55 g und Aelher 70 g — dauerte l'/a Stunden. 
Durch einen queren, 12 cm langen Schnitt wurde die Bauchhöhle 
eröffnet und der Tumor hervorgezogen. Derselbe umfasstc circuliir 
den Pylorusthcil, zeigte allseits eino ziemlieh scharfe Begrenzung 
und war frei von Adhäsionen. Nachdem nun auch keine Schwellung 
der Mesenterial- und Omontaldrüsen zu constaliren war, enlschloss 
ich mich zur Pyloreklomie. Nach stumpfem Ablösen des grossen 
und kleinen Netzes wurde zuerst, von der Curvatura major an- 
gefangen, der Magenlheil resecirl und sofort der grosse Oefeet, von 
der Curvatura minor angefangen, durch eine Mucosa- und Seroso- 
muscularis-Nath theilweise vernäht. Hierauf wurde der ganze Pylorus- 
theil rosecirl und das Lumen des Duodenums an das des theilweise 
vernähten Magens angenäht. Dies war recht schwierig, namentlich 
in dem hinteren Umfange, da sich das Duodenum fast gar nicht 
hervorziehen lies». Die Bauclidoeken wurden in drei Klagen durch 
fortlaufende Nath verbunden. 

Der resecirle Pylorustheil halte an der kleinen Curvalur 6 cm, 
an der grossen 11 cm Länge und war kaum für einen Federkiel 
durchgängig. Nach Aufschneidung dos Präparates konnte man makro- 
skopisch eine unbedeutende Hypertrophie des Muscularis und 
Mucosa constaliren. Die Submucosa wies die grösslen Veränderungen 
auf, indem selbe zu einer harten, 5 mm dicken Masse in der 
ganzen Ausdehnung des Pylorus vorändert war. 

Mikroskopisch sieht man in der Mucosa ausser einer fein 
zerstreuten, kleinzelligen Infiltration, die in der Richtung zur 
Muscularis mucosae etwas zunimmt und dio Enden der Drüscn- 
schliiucho verwischt, nichts Auffallendes. 

Dagegen in der stark indurirten Submucosa erblickt man 
grosse epilheloidc Zellen, die tiieils einzeln, tbeils in kleinen Gruppen 
liegen. — Seirrhus pylori ineipiens. 

Verlauf: Starker Collaps nach der Operation. Temperatur 
34°, Puls 142. Durch wanne Woinklyslierc und Infusion von 400 g 
Kochsalzlösung besserte sich der Kräflezusland des Palienlen und 
hatte derselbe den anderen Tag Früh eino Temperatur von 37°. Den 
nächsten Tag besserte sich der Puls noch mehr, war voll, 92 ; am 
folgenden Tag collabirle Patient von Neuem Frühtemperatur 3G'5°, 
Puls 84, noch ziemlich gut gespannt. Wiederholte Infusion von Kochsalz- 
lösung, Darreichen von Cognae, Glühwein und starker Suppe. In- 
jeetion von Kampferäther hatte einen kleinen, vorübergehenden Er- 
folg. Dem Patienten wurde schon am dritten Tag nach der Operation 
halbflüssige Kost gereicht. Alle Bemühungen, den Kräflezusland zu 
heben, blieben erfolglos; Patient wurde von Tag zu Tag schwächer und 
schwächer, die Temperalur wurde stets niedriger, endlich, nachdem in 
den letzton zwei Tagen noch profuse Diarrhoen hinzutraten, erfolgte am 
22. August, also am 10. Tage nach der Operation, Exitus letalis. 
Soctionsbefund: Excessive Anämie aller Organe, Lungen- 
ödem. Dio Magennath war reaclionslos verheilt, vollkommen sufd- 
cienl, keine Enlzündungserscheinungen am Peritoneum. Die Peritoncal- 
nahl, und die Naht der Muskeln und der Haut erwies sich eben- 
falls per primam geheilt. 



V. M. E., Magd, 26 Jahre alt, überstand in ihrer Kindheit 
Variola und Scharlach; im 16. Lebensjahre acquirirte Patientin eine 
rechtseitige Clavicularfractur, die durch eine starke Dislocation der 
Fragmente ausheilte. Am 23. August war Patientin mit Nägel- 
einschlagen beschäftigt und hielt dabei die dazu bestimmten Nägel 
zwischen den Zähnen. Durch Anrufen erschrack dieselbe plötzlich 
und schluckte einen etwa 8 cm langen Drahtnagel, der sich anfangs 
im Pharynx einkeilte, später aber nach vergeblichen Extraclions- 
vorsuchen durch Trinken in den Magen glitt. Seit diesem Augen- 
blicke verspürte Palientin drückende Schmerzen in der Magengegend, 
die namentlich nach dem Essen einen stechenden Charakter an- 
nahmen. Patientin verlor den Appetit, konnte wegen der später 
intensiven stechenden Schmerzen nichts geniessen und entschloss 
sich, chirurgische Hilfe in Anspruch zu nehmen. 

Status p rasen s am 28. August. Patientin von mittlerer 
Gestalt, ist gut genährt und kräftig gebaut. Rechterseits difform 
gebeilte Clavicularfractur mit consecutiver Radialislähmung. Das 
Abdomen gewölbt, in der ganzen Ausdehnung nicht schmerzhaft, 
bis auf eine Stelle im Epigastrium, wo Patientin bei massigem 
Druck und auch sonst immer stechende Schmerzen empfindet. Bei 
wiederholten Untersuchungen lässt sich oberhalb des Nabels linker- 
seits die Wirbelsäule abtasten und fühlt man bei massigem Druck 
einen mit der Wirbelsäule parallelen, länglichen, harten Strang, wo- 
durch lobhafte Schmerzen hervorgerufen werden. Allem Anscheine 
nach ist der erwähnte harte Strang der verschluckte und im Magen 
sich quer stemmende Nagel. Es wurde nun Patientin einer Erdäpfel- 
cur unterzogen. Doch halte diese gar keinen Erfolg; ich konnte 
jeden Tag dieselben Verhältnisse constaliren und kam am 31. August 
1895 bei Untersuchung der Kranken in Narkose zur vollen Ueber- 
zeugung, dass sich der verschluckte Nagel im Magen vor dem 
Pylorus quer eingekeilt befinde. Bewegle man nämlich die Hand 
von der leicht zu tastenden Wirbelsäule nach rechts, so fühlte man 
leicht den Nagel, der unler den Fingern gewissermaassen nach oben 
emporschnellte. Ich schritt deshalb sofort zur Gastrotomie; 
durch einen 6 cm langen Schnitt wurde die Linea alba und Bauch- 
höhle ober dem Nabel gespalten. Nach Einführen des Fingers kam 
ich sofort auf den im Magen vor dem Pylorus liegenden Nagel, zog 
den Pylorus und den vor ihm im Magen liegenden Nagel aus der 
Bauchhöhle wonach die Extraction des Nagels durch eine kleine 
Incision der vorderen Magenwand leicht gelang. Hierauf wurde die 
kleine Incision durch etliche Knopfnähte und die Bauchdecken durch 
eine forllaufende Etagennaht geschlossen. 

Der Verlauf war normal; Patientin wurde mit vollkommen 
per primam geheilter Oporationswunde am 14. Tage nach der 
Operation entlassen. Die stechenden Schmerzen sind gleich nach 
der Operation völlig geschwunden und Patientin erfreute sich der 
besten Gesundheit. 

Der extrahirle Nagel hatte die Länge von 6 cm, war vier- 
kantig und 3 mm dick. 

Die so ziemlich seltenen Fälle von Gastrotomien wegen 
Fremdkörper erfahren durch den Fall V eine kleine Ver- 
mehrung. Fremdkörper im Magen sind bekanntlich keine seltene 
Erscheinung. Münzen und Nadeln werden oft verschluckt; doch 
erheischen selbe selten einen chirurgischen Eingriff; die ersteren 
gehen gewöhnlich per vias naturales ab; die letzteren können je- 
doch auch einen anderen Weg einschlagen, indem sie die Wand des 
Magens oder Darmes perforiren und ohne wesentliche Störungen 
zu veranlassen, an einer beliebigen Stelle der Oberfläche des 
Körpers erscheinen. 

Einen solchen Fall habe ich im August v. J. beob- 
achtet; ein löjähriges Mädchen verschluckte durch Unvor- 
sichtigkeit eine Nadel, hatte nachher etwa durch 6 Stunden 
heftige, stechende Schmerzen im Unterleib, die durch Bett- 
ruhe und durch Morphium vollständig schwanden. Nach 
8 Tagen verspürte Patientin plötzlich unbedeutende Schmerzen 
vorne an dem Oberschenkel; bei Betastung dieser Gegend 
wurden die Schmerzen intensiver. Die Kranke begab sich des- 
halb auf unsere Klinik, wo durch eine unbedeutende Incision 
in der Mitte des Obersehenkels die ganz unter der Haut ge- 
legene verschluckte Nähnadel herausgezogen wurde. 
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Das Abgelien von Nähnadeln per vias naturales oder das 
Auswandern derselben auf uns unbekannten Bahnen ist eine 
allzugut bekannte Eigenschart derselben; so weil ich aus der 
mir zugänglichen Literatur schliessen kann, wurde eine ver- 
schluckte Nähnadel bis heule noch nicht lndicalion zu einer 
Gastrolomie. Verschluckte Stecknadeln haben dagegen einen 
chirurgischen Eingriff schon nolhwendig gemacht Einen solchen 
Fall 0|>erirle im Jahre 1893 Czerny; heftige Schmerzen m 
der Magengegend, die durch volle 8 Tage nach dem Ver- 
schlucken einer Stecknadel andauerten und später durch Druck 
an einer bestimmten Stelle der vorderen Magenwand ausge- 
löst wurden, erweckten den Verdacht auf die Kinspiessung 
der verschluckten Stecknadel in der vorderen Magenwand. 
Czerny schritt zur Laparotomie und, nachdem an der 
vorderen Magenwand eine etwas härtere und infillrirle Stelle 
eonslalirt wurde, zur Spaltung dieser Stelle; dabei zeigte sich 
ein mit hämorrhagischem Exsudat umgebener Stichcanal; der 
Fremdkörper wurde aber nicht gefunden und ist auch späterhin 
nicht zum Vorschein gekommen. Die Kranke ist trotzdem 
nach 2 Jahren noch vollkommen gesund geblieben. 

Mit Ausnahme der von Schön born und in neuester 
Zeit von Swain mitgotheilten Fälle von Gastrolomien, durch 
die aus dem Magen Fremdkörper, aus zusammengeballten 
Knäueln von Haaren bestehend, entfernt wurden, bandelte es 
sich in den anderen bisher publicirten um grössere Gegen- 
stände, die theils durch ihr Volumen, theils durch die spitzen 
C.ontouren schwere Symptome im Magen hervorgerufen hatten 
und eine Gastrolomie unbedingt indicirten. Der bekannteste 
ist der Fall von I.abbe; es handelte sich um eine zwei Jahre 
vorher verschluckte Gabel, welche durch Gastrolomie entfernt 
wurde; ähnliche Fälle wurden von Polailon, Terrier, 
F e I i z e t, H e y de nr e i ch etc. operirt. Line kleine Erwähnung 
verdient jedenfalls ein ähnlicher Fall von Czerny; ein Tag- 
löhner verschluckte 5 Taschenmesser; zwei gingen per vias 
naturales ab, die übrigen drei wurden durch Gastrolomie 
entfernt. , 

Einen, meinem Falle ähnlichen, "theille in letzterer Zeil 
Gemmel mit; ein Geisteskranker schluckte eine grosse An- 
zahl von Nägeln; die Gastrolomie endele aber in Folge schon 
vorhandener Peritonitis nach 12 Stunden letal. 

Was die lndicalion zur Gastrolomie in meinem Fall an- 
belangt, war selbe jedenfalls durch die conslalirte Anwesen- 
heit des Fremdkörpers im Magen, dessen unveränderliche quere 
Lage und die Schmerzen der Kranken gegeben. Ich hätte mich 
zu einem operativen Eingriffe auch dann entschlossen, wenn 
ich den Nagel nicht gefühlt halle; die stets auf einer Stelle 
localisirle Schmerzhaftigkeil und Druckempflndliehkeil, die in 
Folge von Furcht vor grossen Schmerzen, hervorgerufene 
Appetitlosigkeit, hätten an und für sich nach misslungener 
Erdäpfelcur, wenigstens eine Probelaparotomie indicirt. 

(Fortsetzung folgt.) 



Verhandlungen wissenschaftlicher Vereine. 

Oestcireicliisclie otologische Gesellschaft. 

Sitzung vom 2f>. Februar 181)6. 
(Fortsetzung.*) 

Vorsitzender: Prof. Gruber. Schriftführer: Dr. Kaufmann. 

Dr. Ferdinand Alt: Seclionsb e f und cinesFalles 
v o n Morbus M <5 n i e r e i (Leukämie). 

All berichtet über eine gemeinsam mit Herrn Dr. Friedrich 
P i n e 1 e s ausgelülirlo Arbeit. Ein OG jähriger Taglöhner, der bis 
zum Winter 1894 nie ernstlich krank war und zu dieser Zeit über 
Kopfschmerz, Schwäche, hochgradige Mattigkeit zu klagen begann, 
wurde im Juni 1895 unter heftigem Sehwindel und Ohrensausen 
bewusstlos und hatte, als er zu sieh kam, das Gehör nahezu voll- 
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ständig verloren. Ein totaler Verlust des Hörvermögens soll erst 
nach etwa 14 Tagen aufgetreten sein. Seither war Patient bett- 
lägerig, wurde noch häufig von Sehwindelanfällen befallen und 
suchte im Juli 1895 die I. medieinische Abtheilung des Allge- « 
meinen Krankenhauses auf. 

Daselbst wurde hochgradige Leukämia myelo-linealis chronica 
diagnostieirt (2,600.000 rothe auf 600.050 weisse Blutkörperchen, 
circa 1 : 4, zahlreiche mononucleäre, grosse Leukocylen, Markzellen 
lieben Lymphozyten, vereinzeil kernhaltige rothe Blutkörperchen, 
kolossaler Milztumor, sehr grosso Leber, ausgebreitete Hämatome). 
Die Ohrenuntersuchung ergab: Trommelfell beiderseits stark retrahirl, 
getrübt, Licditreflex verzogen. Stimmgabel C. A wird vom Scheitel 
aus nicht percipirl. Vor dem linken Ohre und vom linken Warzen- 
fortsatze aus wird C 3 , C, und C nicht gehört, vor dem rechten 
Ohre wurden nur die sehr stark angeschlagenen Stimmgabeln C a , 
C, und C hochgradig verkürzt gebort, vom Knochen aus nicht 
pereipirt. ' Sehr laute Sprache nur in unmittelbarer Nähe des 
rechten Ohres, links complete Taubheit, Stromstärken von 15—20 
M.-A. sind nicht im Stande, beim Patienten Schwindel zu erzeugen. 
Am 8. September 1895 trat der Exitus lethalis ein. Die Seclion 
ergab: Myelo-lienale Leukämie mit vereiterten leukämischen Häma- 
tomen. Die beiden Schläfenbeine und der Hirnstamm wurden von 
A 1 1 und - Politzer zur näheren Untersuchung übernommen. 

Der Hirnstamm und der Nervus acusticus, nach dcrWeigerl- 
Pal'schen Methode behandelt, bieten folgende Veränderungen dar: 
Im intramedullaren Verlaufe des Acusticus, sowohl in der lateralen, 
als in der medialen Acuslicus-Wurzel, an zahlreichen Stellen theils 
kleinere, theils äusserst mächtige leukämische, kleinzellige Infiltrate. 
Namentlich zeigt sich die Ausirittsstolle des Acusticus, dort wo die 
beiden Wurzeln zusammenstossen, stark infillrirt, dio Pia leicht 
verdickt und kleinzellig . iniillrirl. An den Acusticusfasern ist 
stellenweise eine leichte Degeneration wahrnehmbar. Die Aeusticus- 
kerne,- die hintere Vierhügelgegend, Kleinhirn zeigen keine patho- 
logischen Veränderungen. Blutungen oder Reste von Blutungen sind 
nirgends nachweisbar. 

Mittelohr völlig intact, Labyrinthbofund (Dr. Kaufmann) 
negativ (conlrolirt durch die Herren Proff. G ruber, Politzer 
und W e i c h s e I b a u m); von den bisher beschriebenen leukämischen 
Veränderungen des Labyrinthes nichts nachweisbar, feinste Ver- 
änderungen können wegen etwas stärkerer Entkalkung der Präparate 
nicht absolut ausgeschlossen werden. In den bisher veröffentlichten 
Fällen betrafen die pathologischen Veränderungen entweder das 
Labyrinth (Politzer, Sleinbrügge zwei Fälle, Lannois, 
Wagenhäuser) oder das Mittelohr (Gradenigo). Von Ver- 
änderungen des Acusticus isl in keinem dieser Sectionsbefunde die 
Rede und wohl hauptsächlich deshalb, weil eine Untersuchung des 
Acusticus, beziehungsweise des Hirnstammes unterblieb. In diesem 
Falle wird demnach zuerst eine leukämische Infiltration des 
Acusticus nachgewiesen. Da ferner in der ganzen Literatur kein 
Fall einer isolirten Acustieusaffection verzeichnet ist, die Morbus 
Menicrei bedingt hätte, könnte dieser Fall als die erste diesbezüg- 
liche Beobachtung verzeichnet werden. Dass Ströme von 15 — 20 
M.-A. beim Patienten galvanischen Schwindel nicht erzeugten, wäre 
wohl im Sinne der P o 1 1 a k 'sehen Versuche, als Ausfallserscheinung 
durch Läsion des Coordinationsapparates zu deuten. 

Discussion: 
Prof. Gruber weist daraul hin, dass in den zahlreichen 
von ihm untersuchten Präparaten, die ihm von dem Vortragenden 
vorgelegt wurden, nirgends eine Spur des Cor ti 'sehen Organes 
vorhanden sei. So viele Präparate er auch während seiner lang- 
jährigen Thätigkeit zu untersuchen Gelegenheit hatte, wenn das 
Labyrinth überhaupt entwickelt war, zeigte sich doch immer an 
den mikroskopischen Präparaten mindestens eine Spur desCorti- 
schen Organes. In diesen Präparaten aber isl dasselbe wie weg- 
rasirt, nirgends auch nur eine Andeutung davon, während sonst 
in dem Gehäuse des Labyrinthes Abnormitäten nicht nachweisbar 
sind. Auf G r u b e r mache die Sache den Eindruck, als ob bei 
der Entkalkung das Corti'sche Organ verloren gegangen wäre, 
und er möchte davor warnen, aus diesem Befunde zu schliessen, 
dass die leukämische Infiltration in dem betreffenden Falle blos 
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den Acuslicus und nicht aucli die Labyrinthgebilde betraf. 
Befund im Acuslicus sei jedenfalls von hohem Interesse. 

Alt erwidert, dass er das Hauptgewicht auf die leukämische 
Infiltration des Acuslicus lege und die Frage, ob diese allein den 
M e n i c r e 'sehen Symplomeiicomplcx hervorgerufen halte, als nur 
nebensächlich berücksichtigt habe. 



XIV. Congress für innere Medicin in Wiesbaden. 

Vom 8. bis U. April 189G. 

(Fortsetzung.*) 

E w a 1 d (Berlin): UeberthorapeutischeAnwendung 
der Scbilddrüsenpräparate. (Fortsetzung.) 

Später sind mehrere derartige Beobachtungen, so von Dennjg, 
von Scholz niitgethoilt worden. In den meisten dieser Fälle 
ist die Zuckerausscheidung nur temporär gewesen, in dem von 
Ewald beobachteten ging sie nach anfänglichem Kommen und 
Schwinden in einen dauernden Diabetes über, an dem die Patientin 
noch jetzt, vier Jahre nach dem ersten Auftreten derselben, leidet 
oder vielmehr nicht leidet, denn sie hat ausser der Glykosurie 
keine subjecliven oder objeetiven Symptome des Diabetes. In 
den zahlreichen Fällen, in denen Ewald in den letzten Jahren 
Scbilddrüsenpräparate gegeben, hat er ausnahmslos den Harn auf 
Zucker untersucht, aber niemals, auch bei Fettleibigen nicht, Gly- 
kose gerunden. Umsomehr hat Ewald eine Angabe von v. Noorden 
überrascht, nach welcher bei Fettleibigen fünfmal unter 17 Fällen 
nach Schilddrüsenfütterung Glykosurie conslatirt wurde, welche mit 
dem Aussetzen des Mittels schnell schwand. 

Es wird interessant sein, zu erfahren, ob sich etwa auch 
bei der Tbyrojodinbchandluiig und unter Vermeidung jeden Zucker- 
gehaltes des Präparates dieselbe Erscheinung einstellt, wonach wir 
us dann mit einer specirischen Wirkung zu tbun hätten, die der 
Drüse als solcher inhärent ist, oder ob bei diesen Glukosurien 
ebenfalls eine toxische Nebenwirkung vorliegt. Für das Verständnis.? 
der Schilddrüsentherapie sind unsere gegenwärtigen Anschauungen 
über die Function der Thyroidea von Bedeutung: In der Schild- 
drüse wird ein speeifisches Secret erzeugt, welches aus einer 
organischen Jodverbindung besteht, in welcher das Jod in fesler 
Verbindung aufgespeichert wird. Der Gehalt hieran kann bis zu 
(J'2— 0-6°/o der frischen Drüse, der Jodgobalt der Verbindung bis 
beinahe 107° Jod (9'il%) betragen. 

Dieses Secret wird fortwährend in kleinsten Mengen in den 
Kreislauf geworfen und dieses zur Zerstörung gewisser Giftstoffe un- 
bekannter Natur vorwendet, deren Existenz wir aus den toxischen Er- 
scheinungen erschljcssen, die nach Verlust der Schilddrüse rospective 
ihrer Function — Alliyreosis, Ekthyreosis — auftreten. Dass es 
sich dabei nicht um blosse Ausfallserscheinungen handeln kann, 
gehl sowohl aus der Natur dieser Folgeerscheinungen, welche zum 
Theil durchaus den Charakter dos aelivon Reizes tragen, hervor, 
als aus den Erscheinungen, welche die Substitution des Drüsen- 
secrels respeclivo die künstliche Steigerung desselben — Hyper- 
thyreoidismus — zur Folge haben. Vielmehr wirkt die Drüsen- 
absonderung wie ein Anliloxin gewissen Toxinen gegenüber, die 
als Nehenproducle des Sloffwechsols auftreten. Fehlt das Secret, 
so häufen sich dieso Toxine an und selzen den Stoffwechsel herab. 
Wird es im Ueberniass abgesondert, oder in den Organismus ein- 
gebracht, so dass der Neulralisationspunkt überschritten wird und 
zuviel Thyrojodin im Körper kreist, so Irelen die speeifischen 
Wirkungen des letzteren ein. Dass die Drüse überhaupt in Be- 
ziehung zum Stoffwechsel stehl, geht zweifellos daraus hervor, dass 
sobald die Menge des Thyrojodins überschritten ist, welche physio- 
logisch oder pathologisch in den Kreislauf übergeht, eine Be- 
schleunigung des Stoffwechsels, bis zu krankhafter Steigerung des- 
selben, eintritt, und dass umgekehrt eine Herabsetzung dio Folge 
des Fehlens oder Sinkens der Drüsenfunction ist, welche durch 
Zufuhr von Aussen ersetzt werden kann. 
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Der Unterschied zwischen dem normalen und dem krankhaften 
Verhallen ist nur ein gradueller, und die Schilddrüse unterscheidet 
sich hierin in Nichts von dem Verhalten anderer Drüsen, z. B. des 
Magens. Wie wir hier die normale Absonderung, die herabgesetzte 
und gesteigerte Secretion mit ihren bekannten Folgen haben, 
so auch bei der Thyreoidea, nur dass sich hier die Störungen auf 
breiterer Basis wie dort aufbauen. In Bezug auf die Dosirung der 
Präparate hat sich die Regel herausgestellt, das Thyreoidin mit 
kleinsten Dosen beginnend in alhnähliger Steigerung dem Körper 
zuzuführen und die Dosen nicht allzu hoch zu steigern. Es bat 
sich gezeigt, dass die Verabfolgung sehr grosser Quantitäten, etwa 
bis zu 1 und 2 Drüsen, oder der entsprechenden Menge von 
Tabletten keine Vorlheile in Bezug auf die Heilwirkung, wohl aber 
gelegentlich entschiedenen Schaden durch das jähe Ausbrechen des 
Thyreoidisinus bringen kannn. 

Man darf jetzt eine Tagesmenge von in niaximo 10 Tabletten, 
entsprechend 3 mg Jod, als die höchst zulässige bezeichnen. Was 
nun dio Indicationen der Schilddrüsentherapie anlangt, so sind 
bei Myxödem dieselben über jeden Zweifel erhaben. Die Schnellig- 
keit des Eintretens eines deutlichen Heilerfolges und die dazu 
erforderliche Menge wirksamer Substanz erscheint individuell sehr 
verschieden, ebenso der Eintritt etwaiger Symptome von Thyreoi- 
disinus, so dass sich darüber bestimmte Angaben nicht gut machen 
lassen. Durchaus bewahrheitet hat sich aber die schon von den 
ersten Beobachtern angegebene Erfahrung, dass die Kranken rück- 
fällig werden, bald früher, bald später, sobald das Thyreoidin 
längere Zeit ausgesetzt ist. Anschwellung im Gesicht, Unbehagen, 
Schwere in den Gliedern sind die Mahnboten, die sie auffordern, 
zu den Tabletten zu greifen. Wenige Tabloids genügen dann auf 
längere Zeit, auf Wochen, selbst auf Monate, die Erscheinungen 
wieder zum Schwinden zu bringen. Aber gänzlich kommen sie 
von den Tabletten nicht mehr los, denen sie sich in vollem Sinne 
des Wortes mit Leib und Seele verschrieben haben. 

Aehnlich wie bei dem Myxödem liegen die Dinge bei dem 
sporadischen Cretinismus oder, wie man ihn wohl richtiger be- 
zeichnet, bei dem infantilen Myxödem. Zahlreiche Beispiele, vor- 
nehmlich aus der englischen und amerikanischen Literatur, aber 
auch solche von französischer, schweizerischer und deutscher Seite, 
geben Zeugniss von der günstigen Beeinflussung, welche die be- 
treffenden Fälle zeigen können. So wunderbar nun auch die Ver- 
änderung des Gesammtverhaltens beim sporadischen Cretinismus und 
verwandter Zustände mangelhafter Entwickelung sind, so darl man 
doch nicht glauben, dass es bei den betreffenden Individuen zu 
einer vollständigen Heilung wie beim Myxödem oder der Kocher- 
schen Krankheit kommt. Die Besserung scheint, soweit unsere 
bisherigen Erfahrungen reichen, auf einem gewissen Punkte still 
zu stehen und das ist bei einem so schweren und meist bis in 
das Fölalleben zurückgreifenden Process schliesslich auch nicht zu 
verwundern. Auch dem endemischen Cretinismus gegenüber werden 
günstige Erfolge durch Thyreoideapräparate gemeldet, die freilich 
zunächst noch sparsam und unsicheren Gepräges sind. 

Die Anwendung der Thyreoideapräparate bei Hautkrankheiten 
gründet sich auf die Beobachtungen bei Myxödematösen. Die starke 
Abschilferung der Haut und die augenscheinliche Aufbesserung der 
Ernährungsverhältnisse derselben gab Veranlassung, das Thyreoidin 
bei Hautkrankheiten, in erster Linie bei Psoriasis vulgaris, ferner 
bei Lupus, Ichthyosis, Xeroderma, Sklerodermie u. a. zu verwenden. 
Hierüber liegt schon ein stattliches Material vor, obgleich sich die 
Dermatologen, wenigstens in Deutschland, wie mir scheint, noch 
ziemlich spröde dieser Therapie gegenüber verhalten haben. Das 
grösste Material in dieser Beziehung hat offenbar Phineas 
Abraham unter Händen gehabt. Ihm sehliessen sich aridere 
englische und amerikanische Dermatologen an. Indessen sind die 
nüchternen Beobachter darin einig, dass die Erfolge, wenn sie über- 
haupt vorhanden waren, nur mit der grössten Vorsicht beurthoilt 
werden dürfen. Dies gilt hauptsächlich von der Psoriasis, bei der 
bekanntlich spontane und ganz unerwartete P.ückbildungen nicht 
selten auftreten. 

Anders steht es um die Therapie der Fettleibigkeit, die sich 
dem Beobachter sozusagen aufdrängen musste, der die starken 
Gewichtsverluste der Myxödematösen registrirte. Es sind zunächst 



Nr. 23. 



Wiener klinische Rundschau 1896. 



403 



amerikanische Aerzte, Barron, Pulnam u. A., gewesen, welche 
Schilddrüsenpriiparate in diesem Sinne anwendeten. In Deutschland 
hat zuerst Leichtenstern seine Erfolge milgetheilt, denen 
Ewald selbst wenig später ähnliche Erfahrungen anreihen konnte. 
Die Wirkungen der Thyreoidea auf die Fettleibigkeit haben sich 
ja schnell in ärztlichen Kreisen und beim Laienpublicum Geltung 
verschafft; auch die unbeabsichtigten Nebenwirkungen des bei 
forcirter oder zu lange continuirlich fortgesetzter Anwendung auf- 
tretenden Thyreoidismus sind so bekannt, dass ich nicht nöthig 
habe, sie mit Beispielen zu belegen. Gewichtsabnahmen bis zu 
10 Kilo in 6 Wochen, im Durchschnitt von etwa 4 — 5 Kilo in 
dieser Zeit bei täglicher Darreichung von 3—5 Tabletten dürften 
die Durchschnittsergebnisse sein, wobei zu bemerken ist, dass die 
Erfolge nur in Ausnahmefällen dauernde sind, vielmehr nach 
einiger Zeit, wenn nicht etwa das diätetische Regimen ad hoc d. h. 
im Sinne einer Enlfellungscur geändert wird, eine neue Darreichung 
eintreten muss. Da es als sicher betrachtet werden darf, dass der 
Stoffwechsel in lato, also sowohl die Eiweisszersetzung wie die 
Feltverbrennung nach Thyrcoideagebrauch gesteigert sind, so wird 
eine Abscbmelzung von Eiweiss und Fett selbst dann stattfinden, 
wenn eine besondere Aenderung der Diät nicht vorgenommen wird, 
ja man kann, wie die Stoffwechselversuche von Dichter gezeigt 
haben, den Eiweissverlust durch eine entsprechende Steigerung der 
Eiweisszufuhr auf ein sehr geringes Maass reduciren, und so dem 
Ideal einer Entfettungscur, das Fett abzuschmelzen, ohne den Ei- 
weissbestand des Körpers zu schädigen sehr nahe kommen. 

Zwei Fragen kommen aber noch in Betracht: 1. Woher 
kommt es, dass manche Fettleibige sich dem Thyreoidin gegenüber 
vollkommen refraetär verhalten ? 2. Hat das Thyreoanlituxin oder 
das Thyrojodin dieselbe Wirkung wie die Gesammtdrüse ? 

Die beiden grossen Gruppen der Fettleibigen, nämlich die, 
welche infolge unzweckmässiger Ernährung feit werden, und die- 
jenigen, welche trotz eines strengen diätetischen Regime fett 
sind, unterscheiden sich in ihrer etwaigen Reaclion gegen die 
Sehilddrüsenpräparale nicht voneinander. In beiden Kategorien 
finden sich günstige und ungünstige Objecto der Behandlung, a 
priori sollte man meinen, dass die erste Gruppe ausnahmslos 
reagiren müssle, die zweite dann, wenn die Steigerung der Ver- 
brennungsprocesse dem in solchen Fällen wahrscheinlich vor- 
handenen Manco gleichkommt beziehungsweise dasselbe übertrifft. 
Dass dem nicht so ist, zeigt meines Erachtens, dass der Fett- 
ansatz unter solchen Umständen jenseits der Grenze liegt, welche 
von den Verbrennungsproeessen beherrscht wird, und der Organis- 
mus mit grösster Zähigkeit seinen Fellbestand festhält. Dasselbe 
sieht man mit grosser Prägnanz bei der pernieiüsen Anämie. Der 
auffallende Fettreichthum der an diesem Leiden Verstorbenen zeigt, 
wie hartnäckig der Organismus trotz einer aufs äusserste beschränkten 
Nahrungszufuhr, seinen Feltbestand conserviren kann, trotzdem 
wie die neueren Untersuchungen mit Sicherheit nachgewiesen 
haben, die Oxydationsprocesse oder, sagen wir genauer, Sauerstoff- 
Einnahme und Kohlensäure-Ausscheidung dabei nich herabgesetzt 
sind. Den zweiten Punkt kann ich bejahend beantworten. Das 
Thyrojodin setzt in eben dem Maasse das Körpergewicht herunter 
wie die Tabletten. Ein kräftiger Mann von 34 Jahren verlor nach 
10 lägigeni Gebrauch von täglich 12 g Thyrojodin 2 Kilo Körper- 
gwicht bei gleichbleibender Nahrung; ein anderer von 96 Kilo 
nach 24 Thyrojodintablelten in ach't Tagen 2 Kilo, wobei der Puls 
von 88 auf 108 hinaufging. Eine fettleibige Dame, von 87'2 Kilo 
verlor innerhalb 14 Tagen 17 Kilo. 

Mit wesentlichem Nutzen ist die Schilddriisentherapie auch 
bei der Tetanie in Anwendung gebracht worden. Indessen kann 
doch G ot t s t ei n, welcher sorgfälligst über den Versuch berichtet, 
eine idiopathische Tetanie, bei der eine Schilddrüse durch Palpation 
nichl zu entdecken war, durch Implantation und später durch 
Schilddiüscnextracl zu heilen, nur eine bedeutende Besserung aber 
keine vollständige Heilung erzielen, während Breisach bei zwei 
ausgesprochenen Tetaniefällen ein vollständiges Schwinden der An- 
fälle nach mehrwöchenllicher Darreichung von Thyreoid-Tableüensah. 
Freilich kehrten die Anfälle nach dem Aussetzen der Fütterung 
wieder zurück, so dass es sich also nur um eine symptomatische 
Beeinflussung handeln konnte, und wir also hier zunächst noch 



weitere Erfahrungen abwarten müssen. Sehr unsichere und 
schwankende Ergebnisse hat die Schilddrüsentherapie bis jetzt auch 
bei einer Anzahl anderer Krankheiten ergeben: Epilepsie und Psy- 
chosen, Akromegalie, Rhachitis und endlich Morb. Basedow. Ewald 
selbst hat drei Fälle von typischem Basedow lange Zeit hindurch 
mit vollkommen negativem Resultat behandelt. 

Alles in Allem genommen, muss anerkannt werden, dass wir 
in der Schilddrusenbehandlung ein ebenso mächtiges wie in seiner 
Wirkungsweise vielfach räthselhafles therapeutisches Agens in 
Händen haben. Es war der praktische Blick unserer angelsäch- 
sischen Nachbarn, welcher sie zuerst die Schilddriisentherapie, ich 
möchte sagen, mehr empirisch, in ausgedehntem Maasse anwenden 
Hess. Wir dürfen stolz sein, dass es die doutsche Wissenschaft 
gewesen ist, welche zuerst die experimentelle Grundlage dafür ge- 
geben und in der hochwichtigen Entdeckung Baumann's eino 
erste Einsicht in die in der Drüse vorhandenen wirksamen Stoffe 
verschafft hat. 

(Fortsetzung folgt,) 



Societe de biologie in Paris. 

Sitzung vom 11. Jänner 18915. 

Gilbert und A. Fournier: I) e fi b rini r te s Blut 
als Nährboden für Pneumococcen. 

Die Vortragenden haben Pneumococcen in flüssigem oder 
durch Erwärmen festgemachtem defibrinirtom Blut vom Menschen, 
vom Pferd, Hund und Esel gezüchtet. Mit Ausnahme des Pferde- 
blutes haben alle diese Nährböden ziemlich gleiche Resultate gegeben. 

In flüssiges defibrinirles Blut geimpft, entwickoll sich der 
Pneumococeus bei 33° sehr rasch und sehr reichlich. Wie im 
Serum, trelen auch hier Kapseln auf. Seine Vitalität, seine bio- 
logischen Charakteristika und seine Virulenz erhallen sich sehr 
gut. Dabei tritt unter dem Einfluss seiner Entwicklung eine Farben- 
änderung des Nährbodens auf. Die Flüssigkeil wird nach 24 Stunden 
rölhlich weinfarben, später dunkolvioletl, wie Pflaumenmus. Diese 
Verfärbung rührt, wie sich speclroskopiseh nachweisen lässt, von 
einer Umwandlung des Hämoglobins in Methämoglobin her. Dio 
Flüssigkeil gibt in der ersten Zeit gleichzeitig die Absorplions- 
streifen des Oxyhämoglobins und Methämoglobins in saurer Lösung, 
später nur mehr die des Methämoglobins. 

Da eine Reihe toxischer Substanzen die Fähigkeit haben, 
Hämoglobin in Melhämoglobin zu verwandeln, lag die Vermuthung 
nahe, dass die Umwandlung in den Cultuien von den Toxinen des 
Pneumococeus herrühre. Serum, in welchem Pnoumococcen gezüchtet 
worden sind, bewirkt aber in sterilem defibrinirlcm Blut die Ver- 
färbung nichl. 

Auf festem defibrinirlem Blut zeigen Pneumococcen kein 
Oborflächemvachsthum, wachsen dagegen im Stich sehr energisch. 
Ihre Vitalität und Virulenz persistiren hier ebenfalls lang, aber 
nichl so lang, wie im flüssigen Blut. Dabei nimmt nach 18 — 20 
Stunden der ursprünglich chocoladelarbene Nährboden eine grüne, 
später braungelbe Farbe im Bereich des Impfstiches an. 

Die Versuche, Friedländer 'sehe Bacillen, Influenza-, 
Diphtherie-, Milzbrand-, Typhusbacillen, Bacterium coli, Strepto- 
coccen und Staphylococcen au( festem deflbrinirleii Blut zu züchten, 
ergaben, dass alle diese Mikroben — mit Ausnahme der Strepto- 
coccen — Oberflächenculturen bildet), wie auf Serum. Eino de- 
colorirende Wirkung auf das Hämoglobin üben sie nichl aus. 

Festes defibrinirles Blut kann daher nicht nur wegen der 
Güte des Nährbodens in Bezug auf Waclisthum und Virulenz- 
erhaltung, sondern auch als guter differential-diagnostisclier Behelf 
zur Züchtung von Pneumococcen verwendet werden. 

Levi: Palellarreflexe im Verlauf von Leber- 
af fec tionen. 

Levi hat bei Leberaffeclionen den Zusland der Palellar- 
reflexe untersucht. In 14 Fällen waren sie pathologisch, darunter 
in 8 Fällen ganz erloschen. In 4 Fällen waren sie gesteigert. Der 
rechte Reflex war in einem Falle gesteigert, in zwei Fällen er- 
loschen, was den Vortragenden an das halbseitige rechte Oedem 
Hanoi 's bei Leberaffeclionen erinnert. 
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Sitzung vom 25, Jänner 1890. 

Vai|ucz und Mircano: Aenderungcn der Hc- 
s i s l e n z des Blutes bei paroxysmaler Hämo- 
globinurie. 

Die physiologischen Grenzen der Widerstandsfähigkeit der 
llulkörpcrchen sind noch schlecht gekannt, weil die Methoden zur 
leslininiung derselben nicht präcise genug waren. Die Vortragenden 
laben es nun versucht, die Widerstandsfähigkeit der rotlien Blut- 
körperchen in einem Fall von paroxysmaler Hämoglobinurie im 
/erlauf von Paludismus zu untersuchen. Das Resultat der Be- 
ibachtungcn ist in Kurzem, dass die Zahl der während eines 
Anfalles innerhalb 24 Stunden zerstörten rothen Blutkörperchen 
iin Drittel der Gosamriilzahl beträgt, während sie ausserhalb des 
\nfalles (am Abend vorher und 20 Tage nachher) nur ein Viertel 
irreicht. Im Zusammenhang damit steht die rapide Abnahme des 
lämoglobingehaltes, die aber, pcrcenliiell ausgedrückt, noch grösser 
ist, als die Abnahme der rothen Blutkörperchen. 

Marinesco: Primäre und seeundäre Läsionen 
ier Nervenzollen. 

In einer früheren Mi Uh eilung hat der Vortragende durch 
listologische, experimentelle und klinische Thalsachen den Beweis 
:u erbringen versucht, dass es periphere Neuritiden ohne Beiheiligung 
ier Centren der afflcirlen Nerven nicht gibt. In dem folgenden 
Vortrag sollen die Resultate von Untersuchungen über die Natur 
iiescr centralen Läsionen gegeben worden. 

Eine motorische Nervenzelle hat folgende Structur: Sie setzt 
sich aus einer (nach der N i s s 1 'sehen Methode) homogen er- 
scheinenden Grundsubstanz zusammen, welche in ihrem Innern 
demente enthält, welche mit basischen Anilinfarbstoffen sich lebhalt 
lirben (chromalophilo Elemente). Dieselben liegen theils als peii- 
rueleärc Lage concentrisch um den Kern herum, theils gehen sie 
strahlenförmig an der Peripherie in die Protoplasmafortsätze hinein. 
Der Achsencylinder zeigt fibrilläre Structur, enthält aber keine 
sich färbenden Elemente. Die chromalophilen Elemente werden als 
Kinetoplasma, die Grundsubstanz der Zelle und des Aclisencylinders 
als Tiophoplasma bezeichnet. 

An die Integrität dieses Trophoplasnias ist nun die Er- 
nährung der Nervenfaser und der Muskelfaser geknüpft, während 
las Kinetoplasma die Substanz darstellt, welche zur Umformung 
der sensiblen Erregungen und motorischen Reize uothwendig ist. 
Wird bei einem Kaninchen ein motorischer Nerv durchschnitten, 
so lässt sich schon wenige Tage später ein im Anfang nur partielles 
Verschwinden des Kinetoplasmas nachweisen. Die Autoren haben 
dieses Phänomen als <Dissolution> der chromatophilen Elemente 
bezeichnet. WioNissl gezeigt hat, beginnt die Dissolution im 
Niveau des Abganges des Achsoncylindors, verbreitet sieh dann 
über die ganze Zelle und orgreift schliesslich auch die pcrinucleäro 
Lage. Der Proeoss muss als «Reaclion ä distance« bezeichnet 
werden, da Achsencylinder und das Myelin der durchschhitlenen 
Faser intact sind. Er ist reparabel, die chromalophilen Elemente 
können, wenn der Regeneralionsprocoss dos Nerven eintritt, wieder 
auftreten. 

Irreparabel ist dagegen diu Läsion der Nervenzelle, wenn der 
jäsion dos Kinetoplasma auch eine Läsion des Trophoplasnias folgt. 
.11 dieser zweiten Phase kommt es dann zu einer Degeneration 
ics von den Ganglienzellen abgehenden Aclisencylinders, zu jenen 
Bildern, die schon vor der Verfeinerung der Färboteclinik bekannt 
*aren, aber irrthümlich als ascendirende Neuritiden aufgofassl 
.vorden sind. Die Degeneration des centralen Slückes ist kein 
iscendirender Vorgang, sondern ein Proeoss, der die Folge der 
Alterationen dos Trophoplasnias der Nervenzelle ist. 

G harr in und d'Arsonval: Toxine und Elektri- 
zität. 

Die Autoren haben in früheren Milllieilungen ihre Unter- 
suchungen, über den Einfluss elektrischer Ströme auf Bacterien, ver- 
öffentlicht. Nach den Resultaten derselben ist der elektrische Strom 
in und für sich, ohne dass Temperatur-Schwankungen oder che- 
nische Veränderungen des Nährbodens dabei mitspielen, im Stande, 
lie Functionen, die Geslall, die Vermehrung der Bacterien zu be- 
einflussen. Ihre gegenwärtige Mittheilung gibt die Ausdehnung dieser 



Versuche auf Toxine. Es ergab sich dabei, dass Toxine, wenn sie 
der Wirkung von hohen Constanten Strömen ausgesetzt wurden, 
Meerschweinchen nicht tödleten, während die unveränderten Toxine 
den Tod in höchstens zwei Tagen herbeiführten. Bei Anwendung 
discontinuirlicher Ströme wurden die Toxine so weit abgeschwächt, 
dass Dosen, welche in 2 — i Tagen lödllich gewirkt hallen, höch- 
slens Abmagerung hervorriefen. 

Die Vortragenden betonen die Wichligkeil ihrer Befunde für 
die Abschwächung toxischer Bacterienproducle und legen die Mög- 
lichkeit, mit Hilfe des elektrischen Stromes Impfstoffe und anti- 
toxische Substanzen zu erzeugen, nahe. 

Sitzung vom 1. Februar 189G. 

Labo.rde: Präventive und curative Wirkung 
des Curare bei Strychnin-Tetanus. 

Der Vortragende demonstrirt zwei Frösche, von welchen dem 
einen l j., mg Ciirare-Exfraet, dem anderen l / i mg Stryelmin injicirt 
worden war. Wird nun dem ersten Frosch in diesem Zustande der 
Curarisalion '/ 4 mg Strychnin injicirt, so zeigt er kein Symptom 
des Strychninletanus und umgekehrt hört bei dem zweiten Frosch 
der Tetanus wenige Minuten nach Injection von ] / 2 mg Curare auf. 
Curare besitzt demnach zugleich präventive und curative Wirkung 
gegen den toxischen Tetanus. 

Charrin und Langlois: Experimentelle Hyper- 
trophie der Nebennieren. 

Die Autoren haben vor einigen Jahren gezeigt, dass man 
durch Injection hactcrieller Gifle die verschiedenartigsten Läsionen 
an den Nebennieren — von einfacher Congestion bis zu ausge- 
breiteten Hämorrhagica — hervorrufen könne. Diese Angaben sind 
auch seither von verschiedenen Autoren bestätigt worden. 

Die nunmehr demonstrirlcn Präparate zeigen aber ausserdem, 
dass die Nebennieren unter dem Einfluss von Bacteriengiften be- 
trächtlich hypertropliiren. Es macht den Eindruck, als ob es sich 
dabei um eine compensatorische Hypertrophie handelte, welche unter 
den Einfluss der vermehrten, der Nebenniere aufgebürdeten Arbeits- 
leistung entstanden ist. 

Zur Erzeugung dieser Hypertrophien wurden ersl ganz geringe 
Toxindosen wiederholt, dann nach 6 — 8 Wochen eine grössere 
Quantität injicirt. Kfn. 

Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Olaf Hamarsten : Lehrbuch der physiologischen Chemie. 

Verlag von J. F. Bergmann. Wiesbaden 1895. 

Nach einem Zeiträume von fünf Jahren ist eine neue Auflage 
des bekannten II a mar s ten'schen Lehrbuches nothwendig ge- 
wesen, ein Umstand, der allein schon für den Werth und die Be- 
deutung des Werkes spricht. 

Die vorliegende dritte Auflage ist entsprechend den Fort- 
schritten der physiologischen und pathologischen Chemie gründlich 
umgearbeitet und wesentlich erweitert; die Zahl der Capilel ist 
eine grössere, wie in der früheren Auflage, da das Anwachsen des 
Stuffes die gesonderte Besprechung einer Reihe von Gegenständen 
nothwendig machte, und überall sind die neuesten Arbeiten be- 
rücksichtigt. 

Was bei der Leetüre des Buches besonders angenehm berührt 
und den Werth desselben wesentlich erhöht, ist die Objectivität, 
mit der Hamarsten auch Ansichten, die den seinigen wider- 
sprechen, behandelt, so dass der Leser kein einseitiges, durch 
subjeetive Anschauungen gefärbtes Bild, sondern einen vollständigen 
Ueberblick über unsere derzeitigen Kenntnisse des Gegenstandes 
gewinnt. 

Eine sehr erwünschte Neuerung sind die in der vorliegenden 
Auflage dem Texte beigefügten zahlreichen Literatur- und Quellen- 
angaben, die mit Sorgfalt und Gründlichkeit zusammengestellt sind. 

Das Werk, das sich neben der exaeten und wissenschaftlichen 
Behandlung dos Stoffes auch durch klaren, angenehmen Stil aus- 
zeichnet, ist nicht nur für den Chemiker bestimmt, es wird auch 
jedem Arzte, der wissenschaftliches Interesse hat, reiche Anregung 
und Belehrung geben. A. Hammerschlag. 
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Hermann Frey: Ueber den Einfluss des Alkohols auf 

die MllSkelermÜdung. Experimentelle Studien mit dein Mosso- 
sehen Ergographen. Carl Sali mann. Basel und Leipzig 18!)ü. 
Frey machte über den Einfluss des Alkohols, vergleichsweise 
auch des Zuckers, Theos und Kaffeos auf den nicht ermüdeten 
und auf den ermüdeten Muskel eine grosse Reihe von Versuchen, 
sowohl an Patienten der medicinischen Klinik, als auch an 
Collegen und an sich seihst; die dabei erhaltenen Ermüdungscurven 
ergeben, mit den individuellen normalen verglichen, oonstante Ab- 
weichungen, welche Verfasser durch eine Doppelwirkung des Alkohols, 
einerseits centrale und periphere Lähmung, andererseits Zufuhr von 
neuem Brennmaterial zum Muskel, in anregender Weise erklärt. 
Viele Details müssen im Original nachgelesen werden. Massiger 
Alkoholgenuss hat beim nicht ermüdeten Muskel eine Verminderung 
der maximalen Einzelleistungen, beim ermüdeten eine bedeutende 
Steigerung der Arbeitsleistung zur Folge, ohne dass aber die 
grössere Einzelleislung die des nicht ermüdeten Muskels erreicht; 
die ausgesprochene Wirkung tritt schon nach 1 — 2 Minuten auf 
und hält längere Zeil an; in allen Fällen hat der Alkohol eine 
Herabsetzung des Ermüdungsgefülllos zur Folge; bei massigen Dosen 
konnten keine ungünstigen Nachwirkungen constatirl werden, welche 
etwa den für den ermüdeten Muskel erzielten Gewinn wieder auf- 
gehoben hätten; hei grösseren nehmen die Lähmungserscheiniuigen 
proportional zu und treten in den Vordergrund. 

Verfasser lehnt sich an Mos so und dessen Mitarbeiter an, 
widerspricht Bunge, welcher den Satz aufstellt, dass der Alkohol 
überhaupt nur lähmende Eigenschalten habe, jodoeli zweifelt, ob 
er etwa in den Muskeln oder Nerven zur Verrichtung ihrer Functionen 
die Kraftquelle abgeben könne. Verfasser streut nur leise die sociale 
Bedeutung, fordert zu Nachprüfungen und weiteren Untersuchungen 
auf und empfiehlt als geeignetsten Apparat den Mos so 'sehen 
Ergographen. Die schöne Arbeil, welche aus der medicinischen 
Klinik von Prof. S a h 1 i in Bern stammt, ist in den «Mittheilungen 
aus- Kliniken und medicinischen Instituten der Schweiz», IV. Reihe, 
Heft 1, erschienen; die Ausstattung ist musterhaft. Infeld. 



Zemanek: Repetitorium der Militärhygiene mit besonderer 
Berücksichtigung der bestehenden Vorschriften für öster- 
reichische Aerzte. Den ticke, Wien und Leipzig 1896. 

Vorliegende Arbeit wurde nach dos Verfassers eigenen Worten 
ursprünglich als Leitfaden für die lt. u, k. Assistenzarzt-Stellvertreter 
geschrieben, erfuhr später, als in Oesfcrreich die Stabsärzteprüfung 
eingeführt ward, mit Rücksicht auf diese eine Ergänzung und sollte 
sich schliesslich auch noch als Nachschlagebuch für die Praxis 
erweisen. 

Diese drei Aufgaben unter einen Hut zu bringen, ist dem 
Verfasser leider nicht vollkommen gehingen. Insbesondere für die 
Candidalen, die sich zur Slabsärzteprüfung vorbereiten, wird es sich 
noch immer besser empfehlen, nach dem Leitfaden von Stabsarzt 
Dr. Schäfer zu studiren, und auch die Stellvertreter werden mit 
diesem kleinen compendiösen Büchlein rascher und sicherer an das 
Ziel gelangen, wie mil Zemanek 's literarischem «Sammelwerk». 
Am besten würde sich letzteres noch als Nachschlagebuch für 
praktische Militärärzte eignen, weil die einschlägigen Vorschriften 
mit grossem Floiss hier zusammengetragen sind, wenn nicht wissen- 
schaftliche Unrichtigkeiten eine nochmalige Durchsicht des Buches 
seitens des Verfassers dringend erheischen würden. Wir wollen nur 
zur Begründung der Behauptung, dass es nicht gut sei, wissen- 
schaftliche Publicationeri zu überhasten, folgende zwei Stelleu an- 
führen. Verfasser sagt auf S. 224 : 

«Von Iocalen, durch «Mikroparasi ten erzeugten» 
Erkrankungen wären beispielsweise hier zu nennen das durch Mikro- 
coeeen (Sattler) verursachte Trachom, die durch Krätzmilbe 
verursachte Scabies u. s w. » 

Krätzmilbe also ein Mikroparasit ! (sie !) Ferner S. 97 : 
«Sehr ott findet man im Wasser Algen, Insecleneier und In- 
fusorien, \on welchen die Monaden mit dem Wasser in das Blut 
kommen und, indem sie die weissen Blutkörperchen — 



Mikrozyten, Poikilocylen — zerstören, eine pernieiöse Anämie er- 
zeugen.» 

Bei pernieiüser Anämie betrifft die Degeneration immer nur 
die rolhen Blutkörperchen — die Leukocylen bleiben selbst in 
der Zahl normal. Und wenn es auch nach den Angaben von 
Klebs, Franken häuser und Ne eisen erwiesen scheint, 
dass bei pernieiöser Anämie bisweilen im Blute Infusorien auf- 
treten, die eine lebhafte Eigenbewegung haben und bald mit, bald 
ohne Geisseifäden ausgestattet sind, so kann man doch nur sagen, 
dass dieses Vorkommen von Infusorien auf eine Bhilinfeclion h i n- 
weisl, darf aber nach dem gegenwärtigen Stande dieser Frage die 
Klebsiellen Monaden nicht als ursächliche Erreger dieser Krank- 
heit hinstellen, selbst dann nicht, wenn Klebs auch behauptet, er 
habe in Prag und früher in Zürich immer derartige Infusorien 
bei pernieiöser Anämie gefunden. Ob sie deshalb die wirklichen 
Krankheilserreger sind, ist eben noch eine ebensoviel umstrittene 
Frage, wie die in demselben Absatz der Publication vorkommende 
Angabe: «oder sie (die Monaden) kommen in die Schilddrüse und 
erzeugen den in einigen liegenden endemischen Kropf» ; soviel aber 
ist sicher : dadurch entsteht pernieiöse Anämie nicht, dass die 
weissen Blutkörperchen zerstört werden. Robitschek. 



Ophthalmoskopische Studien. Von Dr. A. Siegrist in Hasel. 
Millh. aus Kliniken u. med. Instituten d. Schweiz. III. Reihe, 9. lieft. 
Carl Sali mann, Basel U. Leipzig, 1895. 

Dieses Hefl enthält die folgenden Arbeiten: 

I. Blutung zwischen Netzhaut und Glaskörper in der Macula-, 
gegend. 

II. Traumatische Ruptur von Ciliararterien. 

III. Experimentelle Untersuchungen über den Verbreitungs- 
bezirk und über die Möglichkeit gegenseitiger Vicariirung der Ciliar- 
arterien beim Kaninchen. 

Der crsle Artikel enthält die Mitllieilung eines Falles von 
plötzlich entstandener Blutung zwischen Netzhaut und Glaskörper, 
die dadurch zustande kam, dass der belreftende Patient, ein Trinker, 
sich beim Blasen einer Posaune stark überanstrengte. Der rothe 
Blutherd verwandelte sich nach und nach in einen scharf begrenzten 
weissen Fleck, den der Autor für ein durch Umwandlung des Blut- 
herdes entstandenes fibrinöses Gebilde hält, und die Sehschärfe, 
die anfangs, da gerade die centralen Partien der Retina betroffen 
waren, fast war, stieg mit der Zeil auf «/io- Die Blutung war 
durch Beratung einer oberen temporalen Vene entstanden. 

Der zweite .Artikel enthält vier Krankengeschichten, welche 
sämmllich Fälle von stumpfer Gewaltwirkung gegen das Auge ohne 
äussere Läsionen zum Gegenstände haben. Als Folge dieses Traumas 
Irat eine gelbliche Verfärbung des Augenhintcrgrundes auf in einem 
oder mehreren scharf begrenzten Bezirken, die von Pigmentein- 
wanderung gefolgt war. Diese Flecke schliessen alle an die Papille 
an und verbreiten sich von da nach der Peripherie und haben je 
nach dem Sitze der Veränderung centrale oder paraconlrale Scolome 
im Gefolge. Der Autor hält das Krankheitsbild für hervorgerufen 
durch eine Affection der Chorioidea und beruft sich dabei auf die 
Untersuchungen Wagen mann 's, die er eingehend analysirl. Er 
kommt zu dem Schlüsse, dass es sich in seinen Fällen um Ver- 
letzung einer hinteren Ciliararlcrie handeln müsse. 

Die dritte Arbeit hat zum Zweck, experimentell festzustellen, 
oh die hingen Ciliararterien beim Kaninchen, an dorn Wage n m a n n 
experimeulirt hallo, Endarterien seien. Durch Injectionsversuche 
wurde das auch mit grosser Wahrscheinlichkeit nachgewiesen. Beim 
Kaninchen liegen die Verhältnisse folgendermassen: 1. Jede Arteria 
ciliaris longa versorgt das ihr benachbarte Drittel der Chorioidea 
und des Corp. ciliare, dazu die Hälfte der Iris. Letztere offenbar 
im Vorein mil den vorderen Ciliararterien. 2. Die hinteren kurzen 
Ciliararterien versorgen das mittlere Drittel der Chorioidea und des 
Ciliarkörpers. Auch die hinteren kurzen Ciliararterien scheinen 
Endarterien zu sein. Injectionsversuche an menschlichen Leichen 
führten bisher noch zu keinem Resultate. Kunn. 
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Zeitungsschau. 

Deutsche medicinische Wochenschrift 1896, Nr. 17—20. 
Groedel (Nauheim): Uebcr iieuton Gelenksrheunia- 
I i s m u s im Anschluss an Angina. 

Verfasser halle in seiner Stellung als Badearzt in Nauheim 
oflnr.tls Gelegenheit, zu beobachten, dass Erkrankungen an Gelenks- 
rheumalismus eine Angina vorausgegangen war. Von 21 derartigen 
Krankengeschichten veröffentlicht er zunächst 12, in denen dies 
V'erhältniss besonders deutlich zu Tage tritt. Die Angina hat nach 
ti r o e d e 1 in diesen Fällen die Bedeutung einer Localaffeelion, von 
welcher aus die zur Erregung einer Rhoumarllirilis geeignelen Coccen 
in das Innere des Körpers eindringen können. Zu einem acuten 
Gelenksrheumatismus dürfte es hiedurch nur dann kommen, wenn 
die Disposition zu dieser Krankheit gegeben wäre, während ein 
andermal die Localaffeelion an den Tonsillen eine Erkrankung der 
Nieren, der Lymphdrüsen ele. zur Folge haben oder nur zu vagen 
rheumatischen Schmerzen im Rücken und den Gliedern führen 
würde oder auch ohne jede Fernwirkung verliefe. 

Dräer (Königsberg): Die b a c te r i ol o gi sc h e und 
klinische Diagnose «D iphtherre». 

Dräer suchle mit Hilfe des relativ grossen Materials des 
hygienischen Iristitutes in Königsberg die Frage zu beantworten, wie 
sieh das Verhältnis* zwischen klinischer und baclenologischer Dia- 
gnose «Diphtherie, gestallet, und gelangt dabei zu folgenden 
Schlüssen: 1. Der Krankheitsbcgriff Diphtherie wird durch die 
bacleriologieche Diagnose eingeengt. 2. Der Thierversuch ist nur 
für die Fälle heranzuziehen, bei denen sich die gezüchteten Bhctenen 
als Pseiidodiphlhericbacillen zu erweisen seheinen. 3. Die Pseudo- 
diphlheriebacillen bilden eüne in sich abgeschlossene, wohl charalt- 
lerisirle und für den geübten Untersuchor leichl zu unterscheidende 
Bacleriengruppe. 

Gaule (Zürich): lieber den Modus der Resorplion 
des Eisens und das Schicksal einiger F.isenver- 
bindungen im Verdauungscanal. 

Die Resultate seiner ausgedehnten Untersuchungen über die 
Resorption des Eisens im Verdauungscanal fassl Gaule in folgen- 
den Sätzen zusammen: 1. Es werden nicht blos organische Eisen- 
verbindungen, sondern auch anorganische, wie Eiscnchlorid, resorbirt. 
2. Auch die Resorplion des Eisenchlorids geschieht, nachdem sich 
dasselbe mit den organischen Substanzen des Mageninhaltes in eine 
organische Eisenverbindung umgewandelt hat. S. Die Resorption 
geschieht im Duodenum, und zwar ausschliesslich in diesem. Weder 
im Magen noch im Dünndarm isl eine Resorplion nachzuweisen. 
4. Die Aufnahme geschieht durch die Darmepithelien und durch die 
centralen Lymphgefiisse der Zotten, also in ähnlicher Weise, wie 
bei dem Fett. 5. Zwei Stunden nach der Einbringung eines Eisen- 
präparates in den Darm lässt sich bereits in der Milz in den Pulpa- 
zellen eine vermehrte Ablagerung des von Hall so genannten Eisen- 
vorralhes nachweisen. 6. Der Vorgang der Eisenresorption ist ein 
vollkommen normaler und nicht aus einer Störung der normalen 
Thäligkeit zu erklären. D - 

Berliner klinische Wochenschrift 1896, Nr. 17 und 18. 

A. Gottstein: Ucber gcselzmüssige Erscheinungen 
bei der Ausbreitung einiger endemischer Krank- 
heiten. 

Ausgehend von der Thatsache, dass für die Form, unter 
welcher eine conUigiöso Krankheit sich ausbreitet, nicht die Art 
des Contagiums, sondern lediglich die Empfänglichkeit für dasselbe 
massgebend ist, hat Goltslein für eine Reihe von Infections- 
krankheiten die Grösse der Empfänglichkeit zahlenmässig in der 
Weise restgestellt, dass er empyrisch bestimmte, wio viele von je 
100 Menschen, welche mit dem betreffenden Gontagium nachweis- 
lich in Berührung gekommen sind, nachträglich auch wirklich daran 
erkrankten. Die gefundene Zahl durch hundert dividirt gibt dm 
sogenannten Conlagionsindex. Derselbe beträgt für Masern 095, 
für Scharlach 04, lür Diphtherie 0.1. Je allgemeiner die Em- 
pfänglichkeit für ein Gontagium ist, umso rascher wird die Zahl 



der Erkrankungslähigen ergriffen, und umso schneller muss der 
Zeitpunkt kommen, wo die Epidemie aus Mangel an Maler ml 
wieder absinkt - Thalsächlich zeigt die Masernepidemie, die unter 
den genannten Infeelionskrankheiten den grössten Conlagionsindex 
besitzt in den meisten europäischen Grossslädten in Zwischen- 
räumen von 3-5 Jahren einen ausserordentlich steilen Anstieg 
dem nach ein bis höchstens zwei Vierteljahren ein ebenso steiler 
Abstieg folgt. Bemerkenswert!, ist die Thatsache, dass fast alle 
grösseren Masornepidcmien auf das zweite Viertel des Jahres fallen. 
Je weniger Empfänglichkeit für ein Conlagium vorhanden ist, umso 
langsamer muss die Endemie ansteigen, sich ausbreiten und ab- 
fallen. Dementsprechend zeigt die Scharlachcurve einen viel lang- 
sameren Anstieg, erreicht nirgends auch nur annähernd die Hohe 
der Maserncurve und fällt viel sanfter ab. Noch viel flacher ist 
der Verlauf der Dipbtheriecurve und die Zeil vom Ansteigen bis zur 
Erreichung des Höhepunktes und bis zum endlichen Abfall erstreck! 
sich hier auf Jahrzehnte. 

E.Ponfick: Z u r P a Ih o gen e s e der abdominalen 

F e 1 1 n e k r o s e. , . ',, 

Bei dorSection eines 43 jährigen Mannes, der unter den Er- 
scheinungen eines acut entstandenen Ileus im Laufe weniger tage 
zugrunde gegangen war, fanden sich neben einer Fettnekrose des 
Pankreas ausgedehnte hämorrhagische Herde im subperitonealen 
Zellgewebe. Die bacleriologischc Untersuchung des einem Blutherde 
entnommenen Gewebssaltes ergab die Anwesenheit von Bacillen, 
die morphologisch und culturell den Typhusbacillen nahe stehen, 
sich von denselben aber durch den positiven Ausfall der Indol- 
reaction unterscheiden. Mit Escherich's Bacterium coli commune 
theilen die Bacillen die Art und die Bedingungen des Wachsthiuns, 
unterscheiden sich jedoch von ihm durch die Glätte und den G kmz 
der Colonien, sowie die Schärfe und Gleichmäss.gkeit der Um- 
randung. Für weisse Mäuse und Kaninchen erwies sich der Bacillus 
pathogen, während Meerschweinchen und Hunde seinem Vordringen 
in hohem Maasse Widerstand leisten. Die Frage nach der ätio- 
logischen Bedeutung der beschriebenen Bacillen lasst PonlicK 
offen, indem er es von dem Ergebnisse weilerer Beobachlungen an- 
hängig macht, ob die Anwesenheit dieses Mikroorganismus im retro- 
peritonealen Zellgewebe als eine constante und wesentliche Begleit- 
erscheinung der sogenannten Fettnekrose aufzufassen ist. 

L. Casper: Die frühe und exaete Diagnostik 
der Tuberculose des Harntraclus. 

Bei einer 42 jährigen Patientin, die die Erscheinungen einer 
miltelschweren Cystitis darbot, konnte Casper nachdem die 
Untersuchung des Sedimentes die Anwesenheit von Tuberkelbacillen 
ergeben halte, durch Kauterisation beider Ureteren den JNaen- 
weis erbringen, dass das Secret der linken Niere normale Be- 
schaffenheit zeigte, während der Urin der rechten Niere leicht ge- 
trübt war und zahlreiche Eiterzellen und Tuberkelbacillen en hielt. 
Die auf Nephrophthisis dextra gestellte Diagnose wurde durch die 
Operation bestätigt, indem sich hiebei die rechte Niere von luberkel- 
knötchen und einzelnen grösseren käsigen Herden durchsetzt er- 
wies. Die Patientin isl vollkommen genesen; der Urin normal. 

W. Friedrich: Uebcr die diuretische Wirkung 
des Harnstoffe s. 

Friedrich iheilt mehrere Fälle von Lcbercirrhose mit 
hochgradigem Ascites mit, bei denen sich der " ar "f ff R a \ D '"" 
(bis 12-0 g pro die) vortrefflich bewährte. Die Beobachtungen 
stammen noch aus dem Jahre 1892. 

H. Strauss: Ueber die En ts le hu ng von Schwefel- 
wasserstoff und Indol im menschlichen Magen 
durch bacterielle Ei Weisszersetzung. „..„... 
Strauss fand bei einem Falle von ebrontth» T>arm stenose 
in dem eine Stunde nach Darreichung des ******%/*£ 
heberten Mageninhalte, der intensiv ^**Z**^*£^ 
reichliche Mengen von Bacterium coli und ha t es »J™» 
auf die Untersuchungen von B a 1 1 i s t r e r ., P e t r i und ***W 
u.A. für wahrscheinlich, dass die genannten Bactenen to ,SWJ 
wassersloffbildung erzeugt hallen. «**'Ä 
zwischen Schwefelwasserstoffbildung und «U-i^™ 
der sehwefclwasserstoffhältige Mageninhalt gar keine Milchsäure 
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enthielt, liess sieh beim selben Patienten während eines zweiten 
Anfalles von Stagnation kein Schwefelwasserstoff, wohl aber Milch- 
säure im Mageninhalte nachweisen. Durch Zusatz von Traubenzucker 
konnte der wassersloffliältige Inhalt gezwungen werden, eine abun- 
dante, vorwiegend Kohlensäure liefernde Gasgälivung zu produciren. 
Eine weitere Eigentümlichkeit des Falles liegt in dem Nachweise 
eines intensiven Indolbildners und einer wenn auch schwachen 
Indolbildung im Magen. 

P. Rüge: Zur Behandlung des Pruritus vulvae. 

Gegen Pruritus vulvae, der sich nach der Ansieht des Ver- 
fassers in der Mehrzahl der Fälle auf mikroparasiläre Einwirkungen 
zurückführen lässt, empfiehlt Rüge gründliche Reinigung der 
Genitalien mit Seife und nachherige energische Sublimalwasehung. 

Düms: lieber Sp on tan f rac t u re n. 

Verfasser macht auf eine besondere Form von Spontanlrac- 
turen aufmerksnm, die ihre Entstehung entzündlichen Veränderungen 
des Knochens verdankt, weshalb er sie als «entzündliche Spontan- 
fracluren bezeichnet. In den Sanilätsberiehlen der deutschen Armee 
sind in dem Zeiträume von 1882—1890 13 derartige Beobach- 
tungen mitgelheill. Sämmtliche Fälle betreffen den Oberschenkel. 
Die unmittelbare Veranlassung der Fraclur war wohl in allen Fällen 
ein Trauma, doch stand dasselbe in einem so auffallenden Miss- 
verhältniss zur Schwere des Effects, dass es nahe liegt, die Ursache 
der Fraclur in einer abnormen Widerslandslosigkeil des Knochens 
zu suchen. Ueber die dieser abnormen Brüchigkeit zugrunde liegende 
Veränderung lässt sich beim Mangel an einschlägigen Autopsien 
nichts Bestimmtes aussagen. Möglicherweise handelt es sich um 
chronisch verlaufende, rareficirende Entzündungen, dafür spricht 
der Umstand, dass einzelne Patienten schon Wochen vorher an 
der Fracturstelle Schmerzen empfunden hatten, die sich bei An- 
strengungen steigerten. Andererseits lässt die Thatsache, dass nur 
der Oberschenkel und zwar vorwiegend der rechte betroffen ist, 
vor Allem aber der Umstand, dass aus keiner anderen Armee der- 
artige Fälle berichtet sind, daran denken, dass bestimmte militäri- 
sche Uebungen an dem Zustandekommen dieser Spontanfracturen 
Antheil haben können, so zwar, dass durch gewisse mechanische 
Einwirkungen in dem Knochengewebe des Femur eine Disposition 
zur Lockerung der Struclur geschaffen wird. • N. 
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Borger (Greifswald): Ein Beilrag zur Casuistik 
der Bromoformvergiftungen. 

Das Bromoform konnte sich als allgemeines Aniistheticum in 
der Chirurgie nicht einbürgern; dagegen wird es, nach dem Vor- 
schlage Stepp 's, bei Keuchhusten ziemlich viel verwendet; alle 
bis jetzt bekannten Vergiftungen sind auch auf die Verwendung 
des Bromoforms bei dieser Krankheit zurückzuführen. Borger 
konnte 12 Fälle aus der Literatur sammeln, deren Kranken- 
geschichten er kurz wiedergibt; dazu kommen zwei eigene Be- 
obachtungen. Nur in einem von den 14 Fällen erfolgte tödtlichor 
Ausgang, sonst Genesung ohne Nachwirkungen. Die Symptome der 
Vergiftung sind : Auftreten plötzlicher Bewussllosigkeit; Gesichtslarbe 
blass, Lippen cyanolisch. Pupillen eng und lichtstarr, manchmal 
auch weit und lichtstarr. Muskulatur vollkommen erschlafft, mit 
Ausnahme der Masseteren. Die Körperhaut kühl; Corneal- und 
übrige Reflexe erloschen, Sensibilität aufgehoben. Herztöne schwach 
und beschleunigt; Athmung oberflächlich, aussetzend. Aus dem 
Munde Bromoformgeruch; der Harn gibt Bromreaction. Die An- 
griffspunkte für das Bromoform scheinen vorerst das Grosshirn, 
dann das verlängerte Mark zu bilden. Therapeutisch hat man 
Excitation des Herzens durch Aether oder Kampher, künstliche 
Respiration und mechanische Entfernung des Gilles durch den 
Magenschlauch anzuwenden. 

v. Hoesslin (Neuwitlelsbach): Ueber die Ursachen 
der multiplen Gehirnner venlähmung. 

Die Ursache multipler Gehirnnervenlähmung ist entweder im 
Gehirn selbst oder an der Basis zu suchen; im ersteren Falle kann 
es sich um entsprechend localisirte Tumoren, ferner um PoHo- 
encephalitis inferior oder superior handeln. Die Polioencephalitis 



inferior verläuft unter dem Bilde der Bulbärparalyse, die superior 
unter dem der Ophthalmoplegia exterior. An der Basis können die 
Geliirniiervenlähmungen ebenfalls durch Tumoren, ferner, und das 
ist das häufigste, durch Meningitis hervorgerufen werden. Eine 
mehr selbstständige Stellung nimmt die syphilitische und die 
neuritische multiple Gehirnnervenlähmung ein. Bei der syphilitischen 
ist frühzeitige Stellung der Diagnose natürlich sehr wichtig; die 
neuritische ist erst in letzterer Zeit mehr gewürdigt worden. Ver- 
fasser führt ein typisches Beispiel einer solchen Erkrankung ein. 
Die Ursachen sind dieselben wie die der Polyneuritis überhaupt, 
Alkoliolmissbrauch, vorausgegangene Diphtherie, Diabetes und andere. 
Die Prognose der Erkrankung ist nicht besonders schlecht; die 
Therapie auf die Grundursache gerichtet. 

Bulling (Reichenhall): Spon tanc ' Lungen luber- 
culoseeinerZiege. 

Die Ziege wird als immun gegen die Tuberculose betrachtet 
und die Ziegenmilch häufig roh getrunken; Bulling meint nun, 
auf Grund des positiven Befundes von Tuberculose einer Ziege 
verlangen zu können, dass auch die Ziegenmilch nur in gekochtem 
Zustande getrunken werde. 

II ahne mann (Maxhütte): Zwei Fälle puerperaler 
Eklampsie bei Zwillingsschwestern. 

Beide Frauen erkrankten ohne vorherige Erkrankung in der 
Schwangerschaft, gleich nach der Entbindung an heftigen Kopf- 
schmerzen und Amaurose, denen eklaniplische Krampfanfälle, die 
bei beiden in gleicher Art und Zahl aultraten; bei beiden Genesung 
nach Morphium-Injeclionen. Nach der Ansicht des Verfassers scheint 
hierdurch die von II o r f f aufgestellte Theorie der Eklampsie eine Stütze 
zu erhalten; hiernach handelt es sich um eine oigenthümliche Er- 
regbarkeitsänderung der psychomotorischen Grosshirnrinde, die sich 
während der Gestation auf der Basis einer angeborenen psycho- 
pathischen Anlage ausbildet. 

Lauenstein (Hamburg): Ein Fall von Sanduhr- 
magen, operativ behandelt nach Wölller. 

Die Diagnose war vorerst auf Stenosirung nach Ulcus gestellt 
worden; erst bei der Operation wurde der Sanduhrmagen gefunden. 
Es wurde eine breite Anastomose zwischen den beiden Magenlheilen 
angelegt. Die Beschwerden hörten auf, das Gewicht der Patientin 
hob sich von 39 auf 57 kg. 

Heddaeus (Heidelberg): Ein Fall von acuter Stru- 
mitis mit seeundärer met asiatischer Pneumonie. 

Die Strumilis war im Anschluss an eine Punclion der cysti- 
schen Struma aufgetreten und man hatte wegen der Alhemnoth 
Exisirpation der entzündeten Struma vorgenommen. Zwei Tage 
spater Auftreten einer Pneumonie mit Ausgang in Heilung. Sowohl 
im Exsudat der Strumilis als auch im Sputum Nachweis der 
Fränkel- Weichselbaum 'sehen Diplococcen. Verfasser nimmt 
an, dass die Pneumonie durch Embolie von der Strumilis aus ent- 
standen sei. Narkose war bei der Kropfexstirpation nicht an- 
gewendet worden. 

Vulpi\is (Heidelberg): Zur Heilung des angeborenen 
Klumpfusses. 

Einige Zeil hatte man bei Klumpfuss sehr bedeutende ope- 
rative Eingriffe vorgenommen; dann kam das von W o 1 f f angegebene 
lorcirte Redressement in Etappen in Aufnahme. Jedoch ist die 
Methode langwierig und schützt den Fuss nicht vor Decubitus, 
welcher dann die Fortsetzung der Cur verbietet. Lorenz hat 
dem gegenüber das modellirende Redressement, welches in einer 
Sitzung in Narkose ausgeführt wird, angegeben. V u I p i u s hat 
dieses Verfahren in vielen Fällen geprüft und es ausgezeichnet ge- 
funden; er gibt einige kurze Krankengeschichten und zahlreiche 
Abbildungen sowohl zur Illustration des Verfahrens als auch der 
erzielten Enderfolge. Nach erfolgter Heilung ist das Tragen einer 
Maschine nicht nothwendig. 

Sudeck (Hamburg): Ueber posttyphöse Eiterung 
in einer Ovarialcysle. 

Ob Typhusbacillen eitererregend wirken, ist bis jetzt nicht 
sicher entschieden; das Plaltenverlahren gibt in solchen Fällen 
keinen ganz sicheren Aufschluss; denn es können die angewendeten 
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dturverfahren nicht ausreicht gewesen sein, um die ^Wesenheit 
andern- Mikroben auszüsehliesseh, es können aber -auch die wirfc 

•h , Eitererreger znr Zeil der Untersuchung abgestorben MD. 
S in dem Falle von Sudeck waren aus dem Malt einer 
oSrlen Ovarialoyste Typhusbaciller. in Reincultar gelobtet worden 
nichtsdestoweniger nimmt Sud eck an, da» ^J»Jg^. 
baeillcn die Eiterung bewirkt halten, sondern g™"° ™ £ 
erreger, da solche in der pyogenen Membran und. im Gewebe de 
Cyste in «rosser Menge gefunden wurden. Die Diploeoc cn des 
SninhalU dürften durch die spater eingewanderten lyphus- 
baeillen überwuchert worden sein. 

Laubenburg (Remscheid): Zur Behandlung mit 

"^^em'V'lsser hat sich bei Angiomen und Geschwüren viol- 
,ach eine Mg in der Weise bewahrt, dass die £ &We 
Stelle zuerst mit Acid. nitr. fumans, dann sofort mit Acid. earbol. 
pur. liquef; bestrichen wurde. 

S. Wolfe: Der Nährwerth der Somatose. [Med. and 
Sureie. Reporter, 7. December 1896.) 

S Wolfe in Philadelphia veröffentlicht unter den, 1 Hei 

Th e nu Int value of Somatose, eine überaus lehrreiche Mono- 

H, r vir Nachstehendes entnehmen. Drei Mütter, he, welchen 

rSclfraer tten Zeit des Stillens a»^«^ 

den Gebrauch der Somaloso die Wiederkehr der Milch. In aem 

e „enF 11 ort der Milchmangel, ohne jedes sonstige pa bolog.schc 

der dritten Woche „ach der Entbindung em, Hb zweien 

2 ' S ausgesprochene Anämie und organisches Herzleiden ZU 

Ponst-il reu und das Slillungsßcsehäfl versagte während der An- 

r.tng n von n eise Itige» R anderen SUtrkungsnnlte , zwe 

Monatenach der Geburt des achten Kindes, im dritten Ha <• eno 
SgingXm Sistircn der Milchsecrelian ein hartnackiges Wechsel- 
Qeber voraus, gegen welches Chinin in grossen Dosen sowie auch 
£Tst5»ta gereicht wurden. Alle diese läe wuren 
ux Somatose geheilt, d. h. die Milcl.socrct.on kehrte wieder. 
Hb r^ io g nzend bewährte sieb die Somatose in zwei Füllen von 
S hwmdsu-ht Bei einen, durch Balsabscesse heruntergekommenen 
l Mäd bei. wurde durch Somatose vollste Krädiguiig und 

e tclung erzielt. Eine junge Frau, welche einen syphihlcschun 
Prote» durchgemacht hatte, bei der die gewöhnlichen Merkmal 
„och geblieben %aren und die an nächtlichen Kopfschmerzen und 
Neu atie litt, wurde mit Somatose im Vereine mit den Medicamenten 
ein" ungleich "günsügere Wirkung erzielt als ehedem, wo nur 
oColben Medicamente ohne Somatose gereicht worden waren, 
»bewährte sich Somatose in einem Falle von Darmaffcclion. 
Der Autor stellt somit diesen Mittel das beste Zeugn.ss aus, und 
ist von dem Nährwerth der Somatose vollkommen überzeugt. 



Oberarzt K. Küster: Zur Kenntniss des Tnonals. (ihc 
nautische Monatshelle 1800, März.) t» 

Das vor einigen Jahren in die Praxis eingeführte 1 rional hat 
Sich wie aus zahlreichen Aufsätzen über dessen Wirkung hervor- 
S d. eine schätzenswerte Bereicherung der Ma ena medica 
er esen Meistens stammen die Veröffentlichungen über dasselbe 

u p ■chialrischen Kliniken; es dürllcn , daher die Erfahrungen 

es Verfassers die aus einer inneren Klinik stammen, von Interesse 
i, öis Mittel kau, bei allen Können von Schlaflosigkeit zur 
Anwendung- die gewöhnliche Einzeldosis betrug 1-2 g, kurz vor 
ÄSengehen mit eW warmer Mild, «^-J^ 
eemeinen war die Wirkung eine sehr gute. Der Schlaf trat nacb 
gemeinen v unmiltslbar nach der Verab- 

^g n 'n listn anderen binnen V, bis 1 Stunde Der 
ScHaf S wa gewöhnlich ruhig und tief, und d,o Patienten fühlten 

XÄ vor allen Dingen fehlte in den mo.slc„ FaUen die 
nach dem Gebrauch des Sullonals so oft vorhandene Schlafngkcil 

m folgenden Tage. Sonstige unangenehme Nebenwirkungen wurden 
nicht beobachtet Speeiell eine Einwirkung auf das Herz schein 
hiebt stattzufinden. Das Mittel wurde mehrmals bei Patienten mit 

schweren Herzfehlern und Compcnsationsstörungen gegeben ohne 



irgend welchen Sehaden, im Gegenlheil konnte be, mehreren Pa- 
tienten nach dem erfrischenden Schlafe ein Heben des Pulses con- 
Btaört werden. Der Urin zeigte niemals Veränderungen, Haniato- 
porphyrin wurde nicht beobachtet, jedoch wurde der Gebrauch des 
Mittels nie längere Zeit fortgesetzt. Diese günstigen prangen 
veranlassten Verfasser einen Versuch mil dem Mittel bei Akol.ol- 
deliranten zu machen, bei denen die gewöhnlich vorhandene Herz- 
schwäche es wünschenswert!, erscheinen lässt, ein für das Herz 
unschädliches Schlafmittel in Anwendung bringen zu können; das 
iiewöhnlieh angewandte Cl.oralhydrat seheint in dieser Hinsicht 
nicht ohne alle Gefahr zu sein. Bei diesen Patienten zeigte sich 
jedoch meistens das Trional unzureichend. Durch grosse Dosen 
bis zu 3 ß konnte gewöhnlich Schlaf hervorgerufen werden, jedoch 
dauerte derselbe nur kurze Zeit, und eine Verminderung der 
Delirien war nur seilen zu constatiren. Es ist danach unwahr- 
scheinlich, dass das Trional das Chloral in der Therapie der 
Dcliranten wird verdrängen können. Auch heftige Schmerzen con- 
traindiciren den Gebrauch des Trionals; bei Patienten mit soeben 
war die Wirkung fast immer sehr niiltelmässig; entweder schlielen 
die Patienten überhaupt nicht ein oder der Schlaf war sehr un- 
ruhig und von kurzer Dauer. Bei einem anderen Leiden dagegen 
sah Verfasser in einigen Fällen überraschend günstige Resultate. Bei 
mehreren Patienten mil schweren asthmatischen Anfällen vermochten 
1-2 g Trional diese Anfälle zu coupiren, und die Patienten hatten 
ruhigen Schlaf. Allerdings war die Wirkung nicht conslant in allen 
Fällen und auch bei denselben Patienten wirkte das Trional nicht 
immer' indem bald Gewöhnung einzutreten schien. Alles in Allem 
gehl Verfassers Erfahrung dahin, dass wir in dem Trional ein, bei 
nicht allzulange fortgesetzter Anwendung, gutes und sicher wirkendes 
Schlafmittel besitzen. 

Romeo Fusari: Beitrag zum Studium des hyalinen Knorpels. 
(Atti della Accadcmia di scienze med. e naL Ferrara 1896, Anno b9, 
Fase. 11— HL) 

Die Frage, ob die Zellen des hyalinen Knorpels Fortsatze 
besitzen oder nicht, wurde von vielen behandelt, doch nicht m 
cndgilligom Sinne entschieden. Während in letzter Zeil hromann 
und Heilzmann mit voller Sicherheit von Fortsätzen sprechen, 
behauptet Kolli kor, dass solche allerdings bei Cepbalopoden, 
Plagioslomen und gewissen Säugethieren vorkommen, bei anderen 
jedoch, beispielsweise beim Menschen, nicht. Um zu einer eigenen 
Ansieht zu gelangen, färbte Verfasser Präparate mit Hämaloxyhn 
und Eosin und sah Fortsätze strahlenförmig vom Zellkörper aus- 
gehen und die Kapsel durchbohren. Allerdings konnte man noch 
an Canälchen denken. Zur Entscheidung dieser Frage griff Verfasser 
zu metallischen Färbemitteln. Er entnahm die Objecte dem Ellbogen- 
gelenkc, den Condylen des Femurs, der Knieseheibe, den Rippen 
eines achtmonatlichen menschlichen Fötus, der Epiphyse des Humerus 
eines Kalbes, dem Sternuni eines neugeborenen Kaninchens, dem 
Proc. xyphoides eines erwachsenen Frosches. Die mit Mikrotom 
angefertigten Schnitte wurden in 1% Silberlösung gelegt und 
24 Stunden darin belassen, dann in destillirlem Wasser gewaschen, 
getrocknet, in Balsam eingeschlossen und dem Sonnenlichte aus- 
gesetzt. Durch diese Procedur wurde die Grenze der Zelle sichtbar, 
die entweder rund oder eiförmig, in die Länge gezogen oder stern- 
förmig erschien. Vom Zellkörper ging nun eine grosse Menge sehr 
zarter, wie Protoplasma fein gekörnter Fäden aus, die sich mitunter 
theillen und ausserhalb der Zellmembran endigten. Durch diese 
Befunde gelangt Verfasser zum Schlüsse, dass, wie die Elemente 
der ganzen Reihe der Bindesubstanzen, auch die Knorpelzellen 
zahlreiche Fortsätze und Ausläufer besitzen, welche den Contaet 
zwischen Zelle und Grundsubstanz vielfältig und innig gestalten 
und wahrscheinlich den Zweck haben, die Ernährung des Gewebes 
zu erleichtern. 



J. Tansini: Neuer Vorgang zur Amputation der Mamma 
wegen Carcinom. (Rif. med., 5. April 189ü.) 

Die carcinomatöse Infiltration strahlt von der Mamma zunächst 
nach den Lymphdrüsen der Achselhöhlen, dann zu denen der Fossa 
infra- und supraclavicularis aus und greift erst in zweiter Linie 
auf die Cutis und auf den Musculus peetoralis über. Während man 
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nun nach Abtragung der erkrankten Brustdrüse zur Ausräumung 
der Achselhöhle sehritt und dann zur Entfernung des grossen 
Brustmuskels (Meyer, Now-York), beachtete Niemand die Häufigkeit 
der Recidiven in der Haut. Diese treten, wie bekannt, in Form 
von Knötchen von Erbsen- bis Kirschengrösse auf, welche ihren 
Ursprung den Lymphgefässen der Haut verdanken, die bereits zur 
Zeit der" Operation Keime enthalten. Mit Rücksicht auf den schon 
bedeutenden Eingriff, den die Ausräumung der Achselhöhle darstellt, 
auf den noch bedeutenderen der Entfernung der Lymphdrüsen des 
Halses, dann der Entfernung des Brustmuskels hält Verfasser seine 
Operation, die die Recidiven in der Haut zu verhüten trachtet, für 
berechtigt. Er führt einen fast kreisrunden Schnitt um die ganze 
erkrankte Mamma, der jedoch nicht in sich abschliesst, um sich 
dann als einzige Schnittlinie gegen die Achselhöhle fortzusetzen, 
sondern auf den Arm zieht, so dass auch eine etwa 4 cm breite 
Zone zwischen Mamma und Axilla entfernt wird. Hierauf wird die 
Achselhöhle ausgeräumt, der Musculus peeloralis, wenn nolhwendig, 
mitentrernl, eventuell auch die Ober- und Unlerschlüsselbeindrüsen 
entfernt. Dann wird am Rücken ein Lappen lospräpaiirt, dessen 
Stiel bis zum äusscrslen Ende des Achselhöhlenschnitlcs reicht, 
und welcher die Länge und Dreite zum Bedecken des Defectes 
besitzt. Derselbe wird genäht und der Defect am Rücken durch 
Annähen der losgelösten Haut, eventuell nach Ausführung zweier 
EnLspannungssehnilte, behoben oder verkleinert. Der Rückenlappeu 
wird schrägt genommen, nicht senkrecht, weil die Haut dadurch 
leichler den nölhigen Grad von Beweglichkeit erhält. S. 



selten auftritt. Bei dieser treten dagegen häufiger Haulembolicn ein. 
Bei dem oben erwähnten Krankheitsbilde, dem Fehlen jedweder 
Fieberbewegung und der Gangrän am linken Beine, hielt Bozzolo 
die Diagnose auf Thrombose beider llerzohren für berechtigt. Bald 
darauf stellte die. Obduction die Gegenwart alter gestielter Thromben 
im rechten Herzohre fest, im linken landen sieh mehrere kleine, 
von denen einer sanduhrförmig das Oslium auriculare verengte. 

S. 



J. Tansini: Eine neue explorative Operation. (Rir. Med., 
7. April 189G.) 

In einem Falle, wo zur Entfernung einer erkrankten Niere 
geschrillen werden sollte, stellte sich Verdacht auf Einseitigkeit 
dieses Organes ein. Tansini legte nun durch Lumbarschnilt die 
andere Niere blos, wobei er sieh nicht damit begnügte, deren 
Existenz durch die Kellkapsel hindurch festzustellen, sondern er 
eröffnete auch die Kapsel, um die Inlaclheit der Niere sicher- 
zustellen, beziehungsweise das Fehlen von Atrophie und jedweder 
Veränderung. Das Organ wurde gesund gefunden und die Wunde 
genäht, wobei Nierenkapsel, Muskulatur und Haut getrennt vereinigl 
wurden. Sofort wurde sodann zur Exslirpalion der kranken Niere 
geschritten. Die Kranke genas ohne den geringsten Zwischenfall. 
Bei der oft unüberwindlichen Schwierigkeit, die Existenz und den 
Zustand der zurückbleibenden Niere festzustellen, erscheint dieser 
explorative Eingriff sehr berechtigt. S. 



C. Bozzolo: Thrombose der Herzohren am Lebenden 
diagnosticirt. (Setlimana medica, 15. Februar 1896.) 

Der beschriebene Fall betrifft eine 415jährige Patientin, die 
im Mai 1895 von apoplektischem Iclus getroffen, kurz darauf mit 
Oedemen, Dyspnoe, Hämoptoe, Oligurie und umschriebener Gangrän 
am linken Beine auT die Klinik nach Turin gebracht wurde. Objecliv 
hörte man noch ein systolisches, zeitweilig auch die Präsystole ein- 
nehmendes Geräusch an der Herzspitze und eine Spaltung des 
IL Tones. Sonst überall die Töne dumpf; Puls klein, frequenl. 
Diffuse trockene Bronchitis; Leber und Milz vergrössert, Oligurie, 
Harn slark eiweisshältig. Es handelte sich offenbar um Mitralstenose 
mit Embolienbildung. Nachdem jedoch der afebril e Verlauf eine 
acule Endocarditis aussehloss, konnte man nur an Throniboscn- 
bildung im Herzen denken. Bozzolo unterscheidet je nach dem 
Alter derselben sogenannte w a h c e und 1 a 1 s e h e Herzpolypen. 
Die wahren können klein, gestielt oder frei sein und gehören am 
häufigsten dem Herzohre an. Im rechten Herzen kommen sie häufiger 
als im linken vor und scheint für letzlere eine Stenose des Ostium 
auriculare nolhwendig zu sein. Die Diagnose im Leben stützt sich 
nach Ziemes en: 1. auf die Feststellung der Stenosis auricularis, 
2. auf die hochgradige Dyspnoe und den kleinen Puls, 3. auf die 
Gangrän der Extremitäten infolge von Embolien im grossen Kreislaufe. 
Diesen Zeichen fügt Bozzolo noch das Missverhällniss zwischen 
Herz- und Lungensymplomen, die Zeichen einer malignen acuten 
Endocarditis ohne Fieber und mit Gangrän an den Extremitäten 
hinzu, welch' letzlere, wie bekannt, bei acuter Endocarditis höchst 



A. Lannois : Ueber die angebliche antithermische Wirkung 
von SparteTnpinselungen. (Lyon Modieal, 19. Jänner 1896.) 

Guinard uud Geley haben der cutanea Application von 
Sparten! unter verschiedenen anderen llierapeulischen Eigenschaften 
insbesondere die der Ihernioiegulalorischen Wirksamkeit zugeschrieben. 
Lannois ist nun in gemeinschaftlich mit Boilol angestellten 
Nachversuchen zu ganz eontradictorischen Resultaten gekommen. 
Die Versuche waren rein klinische und wurden fast ausschliesslich 
an Tuberculosen ausgelührt. Die Technik der Pinselungen richtete 
sich streng nach Geley 's Vorschriften. Application des Sparle'ins 
in den Vormittagsstunden zeigte in einer Reihe von Fällen absolut 
keinen Einlluss auf die Teniperalurcurve. Geley selbst gibt übrigens 
an, dass die Pinselungen nicht zu einer Zeit, wo die Temperatur 
im Wachsen begriffen ist, gemacht werden dürfen, und hält 6 Uhr 
Abends für den günstigsten Zeitpunkt. Lannois findol nun bei 
tuberculösen Spitalskrankcn das Temperaturmaximum vor 6 Uhr; 
in den eigentlichen Abendstunden folgt ein Abfall. Notirt man nicht 
durch eine gewisse Zeit lang stündlich die Temperatur, sondern 
nur an den Tagen der Sparteinanwendung, so kann leicht der 
Trugsehluss gemacht werden, dass der Temperalurabfall Sparlc'in- 
wirkung sei, indess er, wie Lannois' sich bei seinen Kranken 
überzeugen konnte, ein ganz normales und reguläres Phänomen 
ist. Lannois' Beobachtungen zufolge hat die cutane Application 
von Spartein gar keine antithermische Wirkung. Die angestellten 
Versuche legen neuerdings die Wahrscheinlichkeit nahe, dass es 
sich auch bei der (sichergestellten) antithermischen Wirkung culaner 
Guajacnlapplicationen nur um Rcsorplions- und nicht, wie be- 
hauptet wurde, um «Reflexwirkungen' handelt. Das Guajacol dürfte 
eben von der Haut ebenso wie von anderen ApplieaüonssLellen 
resorbirt werden. Lannois und Lin ossier haben für das 
Methylsalicyl das Bestehen einer solchen Resorption von der Haut 
aus erst kürzlich nachweisen können. V. 



Tagesnachrichten und Notizen. 

* Kaiserliches Handschreiben und Auszeich- 
nungen. Wie amtlich verlaulbart wird, hat der Kaiser nach- 
stehendes Handschreiben erlassen: 

Lieber Freiherr v. Wider hofer! Die lange andauernde 
Krankheit Meines verewigten Nruders Erzherzogs Karl Ludwig bat 
Ihnen Gelegenheit gegeben, Ihre Mir und Meiner Familie in so vielen 
Fällen bewiesene Hingebung und p f e r w i 1 1 i g k e i t auTs neue 
in hervorragender Weise zu bethiltigcn. Es ist Mir ein II erzen s - 
bedUrfniss, Ihnen für den Meinem nun in Gutt ruhenden geliebten 
Bruder so hingebungsvoll geleisteten ärztlichen II eist and, zugleich 
auch im Namen Meiner Frau Schwägerin Erzherzogin Maria Theresia, 
und der erzherzoglichen Familie, Meine volle Anerkennung und Meinen 
«■ ä r in s t c n I) n n k auszusprechen, und baue Ich darauf, dass Sie auch 
künftighin Mir und Meiner Familie als tröstender und helfender 
Arzt wie bisher treu zur Seite stehen werden. 

Lainz, am 3ö. Mai 189G. Franz Joseph in. p. 

Ferner hat der Kaiser mittelst Handschreiben vom 30. Mai 
dieses Jahres dem ordentlichen Professor an der Universität in 
Wien, Dr. Edmund Neusser, welcher bekanntlich gleichfalls 
an das Krankenlager des Erzherzogs Karl Ludwig berufen 
worden war, taxfrei den Titel eines Hofrathes verliehen. 

— Den Professoren an der deutschen Universität in Prag 
Dr. K. H. Hupper t und Dr. Phil. Bin oll wurdo der Titel 
eines Hofrathes verlieben. 

— Wien. Die mit dem Titel ausserordentlicher Professoren 
bekleideten Privatdocenten Dr. Gustav Lotl und Dr. Franz 
Mracek wurden zu ausserordentlichen Professoren an der Uni- 
versität in Wien ernannt. 
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Kino vierte med-i ei Stäche Klinik Wie 
berichtet wird, int iin Unterrichtsministerium die Frage der Er- 
richtung einer IV. medicinischon Klinik in Wien in Erwägung ge- 
zogen und ist das Profossoroncollegium zur Actisserung über diese 
Angelegenheit aufgefordert worden — Die Sache ist ja nn sieh 
sehr erfreulich, denn sie bewoiHl, dass die Wiener medicinische 
Faeiillät schon alles hat, nur dio IV. modieinischc Klinik fehlt 
noch. An den chirurgischen Kliniken herrscht keine IJeberfülliuig, 
alle Institute sind glänzend ausgestattet, (leid für Unterriehtszweeke 
ist in Fülle vorhanden, weshnlb sollte also nicht ein kleiner ll.-hc-r- 
fluss gewünscht und erreicht worden? Aber Scherz hei Seite! Aus 
welchem (irundc sollte dio neue Klinik errichtet werden? Da die 
Frequenz stetig abnimmt, da die Ausgostallung der bestehenden 
Kliniken noch immer so im Argen liegt, dass zum grössten Theil 
hieran die Berufung ausländischer Kliniker scheuert, so wäro höch- 
stens anzunehmen, dass ein ho hervorragender, glänzender Kliniker 
exislirl, welcher in Wien zu lehren selbst unter misslichon Um- 
stünden geneigt wttre, dass man für diesen das grosse Opfer 
an (leid und an besserer Einsicht, dio Errichtung einer IV. medi- 
cinischen Klinik, bringen würde. Wo ist dieses in der Slillo ge- 
bildete Talent, wo dieser kryptogenetisch entstandene Kliniker? So 
weit wir auch blicken, wir vormögen ihn nicht zu entdecken. Die 
ausländischen Grtlssen kommen ja aus den sattsam bekannten 
Gründen nicht in Krage, dann milsslo sich also der neue vierte 
Kliniker im blande linden. Unsere Wiener Extraordinarien und 
Privaldocenten in allen Ehren; es sind fast durchwegs ilcissigc, be- 
gabte und tüchtige Männer; aber ragt einer von denselben so über 
alle anderen empor, sind die Leistungen eines derselben so phäno- 
menale, dass man sich desselben für Wien versichern miisste? Das 
glaubt wohl keiner der Herren selbst. Und an den anderen öster- 
reichischen Universitäten? Ks versehen das Lehramt der inneren 
Medioin auch dort überall tüchtige, arbeitsfreudige und -fähige Leute, 
welche ihre Stelle vortrefflich ausfüllen und welche zweifellos auch 
an grosseren Universitäten am Platze wären. Aber ihr Wirkungs- 
kreis ist gross genug, wenigstens was die Sache bctriffl. Es mag ja 
sein, driss deren Sehnen und Streben höher gehl ; und dieses wird ja 
auch mit der Zeit und mit der Notwendigkeit der weiteren Aus- 
gestaltung der Wiener Faculläl befriedigt werden. Heute ist woder 
dio Zeit noch der liedarf vorhanden und für den ("ilanz der Wiener 
Schule sind sie vorläufig noch nicht unumgänglich nöthig. Nur 
zur Befriedigung der Grossmannsgolüslc eines Kinzelnen, sei er 
nun in Wien, Prag oder Graz, kann die Wiener medicinisohe 
Facultät doch nicht umgewandelt werden und die Unterrichts- 
verwaltung wird wohl daran thun, als erstes Ziel die Vervollkomm- 
nung und Dolirung clor bestehenden Insliluto im Auge zu bebalten, 
ehe sie daran geht, neue Kliniken, die nur ein Bedürfnis* für den 
zu ernennenden Professor sind, zu creiren. 

* Moislerkrankenkasscn. — lieber Anregung dor 
deutsehen Seelion der Acrztekammern für Böhmen hat sich die 
Wiener Aerzlckammer letzthin mit einem Pctilionsontwurfo an das 
hnhe Haus der Abgeordneten beschäftigt. Die Kammer bittet, den 
S 115 a der Regierungsvorlage: «Gesetz, betreffend die Abänderung 
und Ergänzung der Gewerbeordnung» — dahin abzuändern, dass 
von der geplanten Errichtung dorMeisterkranken- 
kassen Abstand genommen wordc. In dem dieser Petition 
beigegebenen Molivonbcriehtc an die Kaniniermilglieder wird eingangs 
berichtet, dass bei dor im Dcoombor des Jahres 1895 zu Wien 
stattgehabten Enquete in Betreff einer Reform des Unfallversicherungs- 
goselzos zum erston Male der Wunsch nach einer obligalurischcn 
Krankenversicherung der Gewerbetreibenden rege wurde. «Schneller 
als den bescheidenen Wünschen der Acrzto wurde dem damals ge- 
stellten Verlangen Rechnung gelragen», da der g 11. r > a der dem 
Abgeordnetenhaus« zur lieralhung übergebenen Geselzesvorlago auch 
bestimmt, das» von der (icnossenschnflsversammlung die Errichtung 
von Müislcrkrankenkasson mit einer Majorität von drei Viertel der 
anwesenden Mitglieder beschlossen werden könne Dio Genossen- 
schaft kann auch bosehliesson, dass der Meisterunterstülzungs- und 
-Krankenkasse, wolcho sie für ihre Mitglieder selbst errichtet, alle 
Mitglieder dor Genossenschaft anzugehören babon. Kin- 
zelbefreiungcn sind zulässig, hingegen kann auch bestimmt werden, 
dass Gewerbetreibende, wolcho ihr Ge werbe zurückgelegt 



haben, Mitglieder der Kassen bleiben dürfen. Das Krankenkasscn- 
goselz vom 30. März 1888, ursprünglich nur für Arbeiter be- 
stimmt, sodann auch auf besser gestellte Beamte etc. gesetzlich aus- 
gedehnt, soll also jetzt auch den Arbeitgebern, auch bemittelten 
Personen, wenn es die Genossenschaft will, zugewendet werden! 
Warum nicht auch den Kaufleuten und anderen Berufszweigen? 
Das muss denn doch zur Verstaatlichung des ärztlichen Berufes 
führen, da ja durch solche Einrichtungen dem ärztlichen Stande 
das ganze Erwerbsgebiet allmälig entzogen wird. So eine Genossen- 
schaflsversammlung ist erfahrungsgemäss schwach besucht; wie 
leicht ist da eine Dreivierlelmajorität zu erzielen ! Wer soll ferner 
von der Vcrsicherungspflicht befreit werden? Eben die armen, 
zahlungsunfähigen Meister, die eine solche Kasse nöthig hätten, oder 
die reichen Meisler, die im Erkrankungslallc ohnehin durch ihre 
Mittel vor Nolh geschützt sind? Im ersten Falle wird der Zweck 
dos Gesetzes illusorisch, im zweiten Falle müssten die Beiträge für 
die alleren, beziehungsweise dürftigen Meister vcrhällnissmässig hoch 
gehalten werden und könnten derlei Kassen in der Regel nicht 
prospnriren, was die Regierung selbst zugesteht. Ueberdies lehrt 
die Erfahrung, dass die den Zwangskassen angehörigen wohl- 
habenden Mitglieder in Bezug auf ärztliche Behandlung und 
Medictirnente an die Kasse horrende Ansprüche stellen, in jeder Be- 
ziehung, auch auf die Dauer der Reeonvalescenz (Krankenunter- 
slülzung). In diesen Kreisen gilt keineswegs das Noblesse oblige. 
Und gar, wenn sie all und reich geworden sind, und deshalb ihr 
fiewerbc niederlegen, dann sollen sie auch Kassenmilglieder bleiben 
können — wahrlich, die Petition sagt mit Recht, dass ei unter 
den solbslsländigen Genossenschaftsangehörigen viele gibt, welche 
bezüglich ihres Einkommens die beschäftigtesten und angeschensten 
Aerzte weit überragen und dass die Mehrzahl der Meister bei all' 
ihrem Jammer sich materiell besser befindet, als die Mehrzahl dor 
Aerzte, an deren Lebensführung zugleich höhere Ansprüche gestellt 
werden. Also die Aerzte wollen überhaupt keine Meisterkranken- 
kassen. — Und nun. zum Schlüsse des Molivenberichles, werden 
uns höchst interessante Enthüllungen gemacht. Im Comiui, welches 
diesen neuen Angriff auf die wirthschafllichen und Erwerbsverhäll- 
nisse der Aerzte abwehren sollte, gab es eine .Minorität, welche 
der Ansicht war, dass man gegen das projeetirte Gesetz nicht 
petitioniren solle. «Sie war deshalb dieser Ansicht, weil die meisten 
von der Kammer auf dem Petitionswege vorgebrachten Wünsche 
der Aerzte unberücksichtigt und unerfüllt geblieben sind ; sie war 
auch der Meinung, dass bei der heutigen ( Konstellation des Parla- 
mentes jede Regierungsvorlage als angenommen zu betrachten 
und daher jede Petition, welche sich gegen diese richtet, 
von vorneherein aussichtslos ist. Da der von der Minorität 
geltend gemachte Standpunkt, dass das einzige Mittel gegen die 
Meisterkrankenkassen nur die auf innigster Solidarität 
beruhende und herzustellende Selbsthilfe der 
Aerzte sei, wohl anerkannt, aber als undurchführbar (leider!) er- 
klärt wurde», so bescbloss die Majorität des Comites eine Petition, 
welche sich in den wesentlichsten Punkten der von der deutschen 
Seclion der böhmischen Aerzlekammern ausgearbeiteten ansehliessl, 
zur Annahme zu empfehlen. Wie bald reift doch bei zahlreichen 
Acrztckammermilgliedern die Erkenntniss, dass auch die officielle 
Vertretung des ärztlichen Standes, der man, als sie noch im Werden 
war, einen mächtigen und heilsamen Einfluss auf die Gestaltung 
unserer materiellen und socialen Stellung vindiciren zu können 
glaubte, sich selbst da völlig ohnmächtig erweist, wo sie mit voll- 
kommen berechtigten Forderungen an die Pforten der gesetzgeben- 
den Körperschaften pocht. Nicht einmal einem öffentlichen Scandale 
vermochte sie fast seil drei Jahren ihres Bestandes Einhall zu 
thun, indem eine ganze Anzahl von Aerzten noch immer, trotz 
aller Strafandrohungen, in ekelerregender Weise sich und ihre 
Gollegen tagtäglich in den Inseratenspalton der politischen Zeitungen 
proslituirt. Selbst da laset sie die vorgesetzte Behörde vorderhand 
noch im Stiche! Wäre es da nicht angezeigter, wenn die Aerzte- 
kammor schon etwas weniger unterthänig, dafür etwas rücksichts- 
loser auftreten würde?! Auch diese Erkenntniss scheint in den 
Kreisen der Aerzlekammermitglieder durchzudringen, da der Prä- 
sident der Wiener Aerztekammcr sieh letzthin — wenn wir richtig 
informirt sind — vom Plenum die Erlaubniss erbat, hinsichtlich der 
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Reclame-Petition eine Urgenz dem Präsidium der n.-ö. Slallhallerei 
unterbreiten zu dürfen, da seine zahlreichen persönlichen Urgenzon 
beim Vorstande des Sanilätsbureau's bisher sich als erfolglos er- 
wiesen haben. Wir diichlen, es sei für die Aerzlekammer Zeit, den 
Lehrsatz Seneea's umzumodeln und zu sagen: Nulla re magis 
peccatur quam dementia. 

* K. k. G e s e 1 1 s c h a f t d e r A e r z l e. Die Sitzung vom 
22. v. M. wurde nach einer Traucrkundgcbung anlasslioh des Hin- 
scheidens Seiner kais. Hoheit des Erzherzogs Karl Ludwig ge- 
schlossen. 

* Verhandlungen des k. k. Oberston Saniliits- 
ralhes. In der Sitzung des Obersten Sanilätsralhes am 30. Mai 
d. J., in welcher 0. S. R. Jlofrath Prof. Dr. Vogl in Vertretung 
des Präsidenten den Vorsitz führte, brachte derselbe zunächst 
zahlreiche geschäftliche Einlaufe zur Kennlniss, darunter eine von 
Sr. Excellenz dem Herrn Ministerpräsidenten als Leiter des Mini- 
steriums des Innern getroffene Verfügung, nach welcher 0. S. R. 
Hofrath Prof. Dr. Ludwig als Delegirter der österreichischen 
Regierung zu dem Anlang September stattfindenden balneologisehen 
Congresse in Clermont-Ferrand in Frankreich entsendet wird, ferner 
mehrere dringliche Verfügungen, welche das Ministerium des 
Innern aus Anlass der Gefahr der Einschlcppung dfcr Cholera in 
das Küstenland getroffen hat. Hierauf gelangten nachstehende 
Gegenstände zur Verhandlung. 1. Erstattung einer gutachtlichen 
Aeusserung, betreffend die Besetzung der Stelle eines Voteriniir- 
inspectors. 2. Begutachtung der Zulässigkeit der Einführung des 
Dampfbetriebes in einer BraüHausanlage in Böhmen. 3. Gutacht- 
liche Aeusserung über die sanitäre Statthaftigkeit der Einrichtung 
einer Fabriksanlage für Spänglenvaaren im Gartenraumö einer ge- 
schlossenen Häusergruppe. 4. Beurlheilung der Zweckmässigkeit 
von Bauplänen zur- Erbauung ärarischer Arbeilerhäuser bei einer 
k. k. Tabakfabrik. Hierauf schloss sich die Demonstration und 
Erläuterung der Baupläne mehrerer in neuerer Zeit zweckmässig 
errichteter kleiner Krankenhäuser an, und beschloss der Oberste 
Sanitälsrath zum Zwecke der Förderung einer zweckmässigen Bau- 
weise bei Errichtung kleinerer Krankenhäuser einige Typen" om- 
pfehlenswerthar Planskizzen sanimt Erläuterungen als Beilage in 
seinem Organe «Das österreichische Sanitätswesen» zu publicum 
Schliesslich wurde über Anregung des 0. S. R. Hofrath Prof. Dr. 
Ludwig Namens des scienliflschen Comites für die Vorarbeiten 
zur Durchführung dos Nahrungsmittelgesetzes beschlossen, an das 
Ministerium des Innern die Bitte zu richten, dass den Fachmännern 
des Comites zum Zwecke der dringend notwendigen Lösung zahl- 
reicher wissenschaftlicher Aufgaben Hilfskräfte und die materiellen 
Mittel zur Verfügung gestellt werden. 

* Privaldocenl Dr. Julius Schnitzler, Vorstand der chirurgi- 
schen Abtheilung im k. k. Kaiser Kranz Josef-Spital, ordiuirt von nun 
ab I., Lobkowitzplatz Nr. 1, von 3-4 Uhr. 

Aerztliche Gesellschaften. 

Wiener mediclnischer Club. Mittwoch, ihn tu. Juni 1896, um 
7 Uhr Abends, im S c h rö 1 1 e r 'sehen Hörsaale: I. Demonstrationen. 
2. Dr. Carl K un n: lieber Fixation mit dorn gelähmten Auge. 3. Docenl 
Dr. Josef Pollak: Bericht über einen Kall von Perichondrilis serosa. 
4. Docenl Dr. Max Herz: lieber das gleichzeitige Vorkommen von 
chronischen Haut- und Gelenkserkrankungen. (Vorsitzender: Herr Prof. 
Kassowitz.) — Die nächste Sitzung Sndel im October statt 

Wiener laryngologische Gesellschaft. Donnerstag, den 11. Juni 18%, 
Abends 7 Uhr, im Hörsaale der laryngologisrhen Klinik unter dem Vorsitze 
des Herrn Prof, Stoerk: 1. Prof. Sloerk: Demonstration eines 
Ocsophagoskops. .2. Dr. I. Ebstein: Demonstrationen. 

Oesterreichisuhe Gesellschaft für Gesundheitspflege. Wien, I., Horse- 
gasse 1 (Bureau der Aorztekammer). Mittwoch, den 1U. Juni 1896, 
Excursion zu den Arbeiten an der Wienthalwasserleitung hei Tullnerbach. 

Curse. 

Assist Dr. Fuchs: Theoretische Physiologie. Beginn: 3 Juni. 
Dauer: 4 — G Wochen. Honorar: Doctoren 25 IL, Studenten 15 (1. Im 
grossen Hörsaal im physiologischen Institut, IX , Sclnvarzspanierstrasse 17. 

Doc. Dr. E 1 s c h n i g : Augenoperationscurs Beginn: 8. Juni. Dauer: 
4 Wochen. Honorar: Doctoren 25 fl., Studenten 15 II. Klinik Schnabel. 
Stunde nach Uebeicinkoinnien 

Assist. Dr, Winterslein er: Hcpetitorium aus der Augenheil- 
kunde. Beginn: 8. Juni Dauer: 25 Stunden. Honorar: Doctoren 26 II.. 
Studenten 15 fl. Klinik Schnabel. Von 2—3 Uhr Nachmittags. 



Assist. Dr. Wi n lersteiner: Ophthalmoskopie, Beginn: 8. Juni 
Dauer: 25 Stunde». Honorar: Doctoren 25 II. , Studenten 15 II. Klinik 
Schnabel. Von 5—6 Uhr Nachmittags. 

Assist. Dr K aufm nun: Ohrenheilkunde. Beginn: 8. Juni. Dauer: 
-a Munden. Honorar: Üocloren 20 II . Studenten hstiludiges CollegienBold 
Zimmer Hr. IIa Von 5-G Uhr Nachmittags 

_ Doc. Dr. Hüil i nger: (Ipcratiniiscurs mit IVbungon an der Leiche, 
Beginn; 10. Juni Dauer: 4 Wochen. Honorar: 25 11. Pathologisches institul 
Uperationslocal Gusscnbaiier. Dienstag, Donnerstag und Samslug von 
4— u Uhr Nachmittags, 



Aerztliche Stellen. 

Distrlptsarztesstellen (Steiermark) für die Sanitätsdistricte: 1 Umgebung 
Pettau, bestehend aus den Gemeinden Podvinzen, Stadtberg, 
kar.-T.vma. Rogosnitz, Wcrstjc, Pichldorl, Kann, llaidin, Wiudisrh- 
dort, St Johann und Wurmberg mit 100 Qii.-Kilom. und 59G3 Ein- 
wohnern. Subvention aus dem Landesfonde und vom Bezirksaus- 
schüsse je lOO fl., von den Gemeinden 30011. Zusammen MX) II. 
2 St. IJ r bau, bestehend aus den Gemeinden: St. Urban, Janlsrhcn 
dorf, Juvanzen, Hirschendorr, Destinzen. Wintersdorf, Locicdorf, 
iristeldori, Wischberg, Ternovetzberg, Ternovetzdorf, Dolilsehen, 
kitzcrberg. mit 5M Uii.-Kilom. und 4082 Einwohnern. Subvention aus 
dem I.andeslönde 15011., vom Bezirksausschüsse 350 II.. von den Ge- 
meinden 150 fl., zusammen G50 II. - 3. St. M a r g a r o t h e n, be- 
stehend aus den Gemeinden: St. Margarelhcn, Moscliganzen, Karmin, 
Gajofzen, Kleindorr, Meretinzcn, Puchdnrf, St. Marxeo, Säbohtan, 
llorovelz, Penenzen. Mesgovctz, Polanzen, Sieindorf, Saninschen. 
mit 71 Qu.-Kl.lom. und 0242 Einwohnern. Subvention aus dem 
Landesfonde 100 fl, vom Bezirksausschusse 120 ff, von den Ge- 
meinden 177 II 50 kr., zusammen 39711., 60 kr. Den Dislrictsllrzten 
obliegt auch die unentgeltliche Behandlung der Armen des Dislrictes, 
wogegen die verabfolgten Medicameiite separat vergütet werden. Die 
Gesuche sind längstens bis 10. Juli 1890 an den betreffenden Dislricts- 
ausschuss einzusenden uud in denselben die österreichische Staats- 
bOrgerscbaft, die Praxisberechtigung, die römisch-katholische Religion, 
die bisherige Verwendung, die physische Eignung und Kenutiiiss der 
deutschen uud slovenischen Sprache nachzuweisen. Die Ernennung 
erfolgt über Antrag iles Districtsausschusses durch den steierniltrkischeii 
Landesausschuss. 

Districtsarztesstelle in Bucz kowice. Bezirk Biala (Galizien), mil 
10 Genieinden und 12.718 Einwohnern. Gehalt 50011 , ISeisepiiusehale 
4ik)|1 Verpflichtung zur Hallung einer Hausapotheke. Entsprechend 
adjustirte Gesuche sind bis längstens 20. Juni I. J, an den Bezirks- 
ausschuss in Biala zu richten. 
Gemeindearztesstellen lOberösterreich) in nachbenannten Sanit&lsgemelnden: 
1. Sc h herb ach (politischer Bezirk Kirchdorf), mil den Gemeinden 
Schherbach, Nussbach, Ober-Sclilierbach und Inzersilorf mit Aus- 
nahme von Magdalenaberg, mit 4084 Einwohnern. Jahresbezug von 
den Gemeinden Gl)U II., I.andcssubventitm 3110 II. — 2. St. V e i I 
(polit Bezirk Bohrbach) mit den Gemeinden St. Veit und Sl. Johann 
mit 2222 Einwohnern Jahresbezug von den Gemeinden 320 II,. 
Landessubvention 300 11. — 3. Schardcnberg (polit. Bezirk 
Sschilrding) mit den Gemeinden Schardenbarg, Ereiberg und Wein- 
stein mit 3819 Einwohnern. Jahresbezug 37011 — 4. Nieder- 
neukirchen (polit. Bezirk L i n 7.) mit den Gemeinden Nieder- 
neukirchen und llofkirchen mit 2)50 Einwohnern. Jahresbezug 250 II. 
bei lohnender Privatpraxis, da viele angrenzende Ortschaften von 
der nächsten ärztlichen Niederlassung weil entfernt sind. 5. Ried 
(polit. Bezirk Pergl mit der Gemeinde Ried und Thalien von Alt- 
ais! mit 304;i Einwohnern. Jahresbezug 24011. — G. Enzeukirchen 
(pol» Bezirk Schärding) mit den Gemeinden Kn/enkircben und Willi- 
bald mit 2298 Einwohnern. Jahresbezug 225 11. - 7. St. Panlalenn 
(polit. Bezirk Braunen) mit den Gemeinden Pantaleon, Haigormooi 
und rrankmg mit 1813 Einwohnern Jahresbezug 800 II. Bewerber 
um eine dieser Stellen wollen ihre mil dein Nachweise Über die ärztliche 
Befähigung und die bisherige praktische Verwendung, sowie mit den 
Nachweisen über Alter und Conlcssion versehenen Gesuche bis Hing, 
stens 80. Juni 189B an den obrmsterreichis-hen l.andesaiiss. ihuu in 
Linz einsenden. Derselbe wird die eingelangten Gesuche den be- 
treffenden Sanilittsgcmeiiide-Vertrctungen zur Beachlussfassung über- 
mitteln, n jenen Sanilätsgemeinden. in «-eichen die tiemeindcar/te 
Landessubve^lion beziehen, obliegt die Ernennung des Geineinde- 
arzles dem Landesausschusse. 
Gemelndearzlesstelle in Pucisce. politischer Itozirk Spalato (Dalmation) 
Jahresgehalt MO II. fllr die Behandlung der Gemcindcarmcu und 
Verseilung des Sanitätsdienstes Kilr Visiten im Gemcindeu.nkrciso 
besondere Gebühren. Gesuche mit dem Nachweise des Dnclorals der 
gesau.nitcn Heilkunde, der österreichischen StaaUbllrgttfiehafl smv.c 
der Kennlniss der kroatischen Sprache mh.I bis längstens lil |,„ ; 
1896 an die Gemeindeverwaltung von Pucisce zu richten ' 

Districtsarztesstelle in Oltynia, Bezirk Thunacz (Galizien) rtlr 8 r„ 
me.nden mit 11.51:1 Kinwohnern. Gehalt 500 II B isc IZ.ltt 

I89t> einzubringen. 
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Originalartikel, Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

Zur Aetiologie der Hysterie. 

Von 

Dr. Sigm. Freud. 

(Fortsetzung.*) 
II- 

Sie erralhen es wohl, meine Herren, dass ich jenen 
letzten Gedankengang nicht so weit ausgesponnen halle, wenn 
ich Sie nicht darauf vorbereiten wollte, dass er allein es ist. 
der uns nach so vielen Verzögerungen zum Ziele fuhren wird. 
Wir stehen nämlich wirklich am Ende unserer langwierigen 
und beschwerlichen analytischen Arbeit und rinden hier alle 
bisher festgehaltenen Ansprüche und Erwartungen erlulll. 
Wenn wir die Ausdauer haben, mit der Analyse bis in 
die frühe Kindheit vorzudringen, so weil zurück nur das 
Erinnerungsvermögen eines Menschen reichen kann, so ver- 
anlassen wir in allen Fällen den Kranken zur Reproducüon 
von Erlebnissen, die infolge ihrer Besonderheiten sowie ihrer 
Beziehungen zu den späteren Krankheitssymptomen als die 
gesuchte Aetiologie der Neurose betrachtet werden müssen. 
Diese infantilen. Erlebnisse sind wiederum sexuellen 
Inhalts aber weil gleichförmigerer Art, als die lelzlgefundenen 
Pubrälsscenen: es handelt sich bei ihnen mehl mehr um 
die Er weckung des sexuellen Themas durch einen beliebigen 
Sinne seindruck, sondern um sexuelle Erfahrungen am eigenen 
Le b u m g e s c h I e c h 1 1 i c h e n Verkehr (im weiteren Sinne). 
Sifkeslehen mir zu, dass die Bedeutsamkeit solcher 
Scenen keiner weileren Begründung bedarf; fügen S.c nun 
scenen Kel »L . d Deta il.-; derselben jedesmal die 

dTt e min i e n den Momente auffinden können, die Sie 
etwa in den änderen, später erfolgten und früher reproducirten, 
Scenen noch vermtsst hatten. 

"fliehe Wiener klinische Bundschau 1896, Nr. 22 und 23. 



Auflassung der Hysterie 
die Hoffnung nicht auf- 



Ich siehe also die Behauptung auf, zu Grunde jedes Falles 
von Hysterie befinden sich — durch die analytische Arbeil re- 
producirbar, trotz des Decennien umfassenden Zeitintervalles, — 
ein oder mehrere Erlebnisse von vorzeitiger 
s e x u e 1 1 e r E r f a h r u n g, die der frühesten .lugend angehören. 
Ich halte dies für eine wichtige Enthüllung, für die Auffindung 
eines caputNili der Neuropathologie, aber ich weiss kaum 
wo anzuknüpfen, um die Erörterung dieser Verhältnisse fort- 
zuführen. Soll ich mein aus den Analysen gewonnenes thatsäch- 
liches Material vor Ihnen ausbreiten, oder soll ich nicht lieber 
vorerst der Masse von Einwänden und Zweifeln zu begegnen 
suchen, die jetzt von Ihrer Aufmerksamkeit Besitz ergriffen 
haben, wie ich wohl mit Recht vermuthen darf? Ich wähle 
das letztere; vielleicht können wir dann umso ruhiger beim 
Thatsächlichen verweilen: 

a) Wer der psychologischen 
überhaupt feindlich entgegensieht, 
geben möchte, dass es einst gelingen wird, ihre Symptome 
auf «feinere anatomische Veränderungen» zurückzuführen, und 
die Einsicht abgewiesen hat, dass die materiellen Grundlagen 
der hysterischen Veränderungen nicht anders als gleichartig 
sein können mit jenen unserer normalen Seelenvorgänge, der 
wird selbstverständlich für die Ergebnisse unserer Analysen 
kein Vertrauen übrig haben; die principielle Verschiedenheit 
seiner Voraussetzungen von den unserigen entbindet uns aber 
auch der Verpflichtung, ihn in einer Einzelfrage zu überzeugen. 

Aber auch ein Anderer, der sich minder abweisend 
gegen die psychologischen Theorien der Hysterie verhüll, wird 
angesichts unserer analytischen Ergebnisse die Frage aufzu- 
weisen versucht sein, welche Sicherheit die Anwendung der 
Psychoanalyse mit sich bringt, ob es denn nicht sein- wohl 
möglich sei, dass entweder der Arzt solche Scenen als an- 
gebliche Erinnerung dem gelalligen Kranken aufdrängt, oder 
dass der Kranke ihm absichtliche Erfindungen und freie 
Phantasien vorträgt, die jener für echt annimmt. Nun, ich habe 
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darauf zu erwiedern, die allgemeinen Bedenken gegen die Ver- 
lasshchkeil der psycho-analytischen Methode können erst ge- 
würdigt und beseitigt werden, wenn eine vollständige Dar- 
stellung ihrer Technik und ihrer Resultate vorliegen wird' 
die Bedenken gegen die Echtheit der infantilen Sexualscenen 
aber kann man bereits heule durch mehr als ein Argument 
entkräften. Zunächst ist das Benehmen der Kranken, wahrend 
sie diese infantilen Erlebnisse reproduciren, nach allen Rich- 
tungen hm unvereinbar mit der Annahme, die Scenen seien 
etwas anderes als peinlich empfundene und höchst ungern 
erinnerte Realität. Die Kranken wissen vor Anwendung der 
Analyse nichts von diesen Scenen, sie pflegen sich zu empören 
wenn man ihnen etwa das Auftauchen derselben ankündigt; 
sie können nur durch den stärksten Zwang der Behandlung 
bewogen werden, sich in deren Roproduelion einzulassen, 
sie leiden unter den heftigsten Sensationen, deren sie sich 
schämen und die sie zu verbergen trachten, während sie sich 
diese infantilen Erlebnisse in's Bewusstsein rufen, und noch, 
nachdem sie dieselben in so überzeugender Weise wieder 
durchgemacht haben, versuchen sie es, ihnen den Glauben zu 
versagen, indem sie betonen, dass sich hiefür nicht, wie bei 
anderem Vergessenem ein Erinnerungsgefühl eingestellt hat. 
Letzteres Verhalten scheint nun absolut beweiskräftig 
zu sein. Wozu sollten die Kranken mich so entschieden ihres 
Unglaubens versichern, wenn sie aus irgend einem Motiv die 
Dinge, die sie entwerthen wollen, selbst erfunden haben? 

Dass der Arzt dem Kranken derartige Reminiscenzen '' 
aufdränge, ihn zu ihrer Vorstellung und Wiedergabe suggerire, 
ist weniger bequem zu widerlegen, erscheint mir aber ebenso 
unhaltbar. Mir ist es noch nie gelungen, einem Kranken eine 
beene, die ich erwartete, derart aufzudrängen, dass er sie mit 
allen zu ihr gehörigen Empfindungen zu durchleben schien- 
vielleicht troffen es Andere besser. 

Es gibt aber noch eine ganze Reihe anderer Bürgschaften 
w die Bealilät der infantilen Sexualscenen. Zunächst deren 
I iiiformiliit in gewissen Einzelheilen, wie sie sich aus den 
gleichartig wiederkehrenden Voraussetzungen dieser Erlebnisse 
ergeben muss, während man sonst geheime Verabredungen 
zwischen den einzelnen Kranken für glaubhaft halten müsste 
Sodann, dass die Krankon gelegentlich wie harmlos Vorgänge 
beschreiben, deren Bedeutung sie offenbar nicht verstellen 
weil sie sonst entsetzt sein müssten, oder dass sie ohne 
Werlh darauf zu legen, Einzelheiten berühren, die nur ein 
Lebenserfahrener kennt und als feine Charaklerzüge des 
Realen zu schätzen versieht. 

Verstärken solche Vorkommnisse den Eindruck, dass die 
Kranken wirklich erlebt haben müssen, was sie unter dem 
Zwange der Analyse als Sceno aus der Kindheit reproduciren, 
so entspringt ein anderer und mächtigerer Beweis hiefür aus 
der Beziehung der Infantilscenen zum Inhalt der ganzen 
übrigen Krankengeschichte. Wie bei den Zusammenlegbildern 
der Kinder sich nach mancherlei Probiren schliesslich eine ab- 
solute Sicherheit herausstellt, welches Stück in die freige- 
lassene Lücke gehört — weil nur dieses eine gleichzeitig das 
Bild ergänzt und sich mit seinen unregelmässigen Zacken 
zwischen die Zacken der anderen so einpassen lässl, dass 
kein freier Raum bleibt und kein Uebereinanderschieben not- 
wendig wird — so erweisen sich die Infantilscenen inhaltlich als 
unabweisbare Ergänzungen für das associative und logische 
fiefüge der Neurose, nach deren Einfügung erst der Hergang 
verständlich — man möchte oftmals sagen: selbstverständlich 
— wird. 

Dass auch der therapeutische Beweis für die Echtheit 
der Infantilscenen in einer Reihe von Fällen zu erbringen ist, 
füge ich hinzu, ohne diesen in den Vordergrund drängen zu 
vyollen. Es gibt Fälle, in denen ein vollständiger oder par- 
tieller Heilerfolg zu erreichen ist, ohne dass man bis zu den 
Infantilerlebnissen herabsteigen muss; andere, in welchen jeder 
Erfolg ausbleibt, ehe die Analyse ihr natürliches Ende mit 
der Aufdeckung der frühesten Traumen gefunden hat. Ich 
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meine, im ersteren Fall sei man vor Recidiven nicht gesichert; 
ich erwarte, dass eine vollständige Psychoanalyse die radicale 
Heilung einer Hysterie bedeutet. Indess, greifen wir hier den 
Lehren der Erfahrung nicht vor! 

Es gäbe noch einen, einen wirklich unantastbaren Be- 
weis für die Echtheit der sexuellen Kindererlebnisse wenn 
nämlich die Angaben der einen Person in der Analyse durch 
die Mitteilung einer anderen Person in oder ausserhalb einer 
Behandlung bestätigt würden. Diese beiden Personen müssten 
in ihrer Kindheit an demselben Erlebniss Antheil genommen 
haben, etwa in einem sexuellen Verhältniss zu einander ge- 
standen sein. Solche Kinderverhältnisse sind wie Sie bleich 
hören werden, gar nicht selten: es kommt auch häufig eenu° 
vor dass beide Betheiligte später an Neurosen erkranken und 
doch, meine ich, ist es ein Glücksfall, dass mir eine solche 
objective Bestätigung unter 18 Fällen zweimal gelungen ist 
Einmal war es der gesund gebliebene Bruder, der mir un- 
aufgefordert zwar nicht die frühesten Sexualerlebnisse mit 
semer kranken Schwester, aber wenigstens solche Scenen aus 
ihrer spateren Kindheit und die Thalsache von weiter zurück- 
reichenden sexuellen Beziehungen bekräftigte. Ein andermal 
trat es sich, dass zwei in Behandlung siehende Frauen als 
Kinder mit der nämlichen männlichen Person sexuell verkehrt 
hatten, wobei einzelne Scenen ä trois zustande gekommen 
waren. Ein gewisses Symptom, das sich von diesen Kinder- 
erlebnissen ableitete, war, als Zeuge dieser Gemeinschaft, in 
beiden lallen zur Ausbildung gelangt. 

b) Sexuelle Erfahrungen der Kindheit, die in Reizungen 
der Genitalien, coitusähnlichen Handlungen u. s. w. bestehen 
sollen also in letzter Analyse als jene Traumen anerkannt 
werden, von denen die hysterische Reaction gegen Pubertäts- 
er ebnisse und die Entwicklung hysterischer Symptome aus- 
geht. Gegen diesen Ausspruch werden sicherlich von verschie- 
denen Seiten zwei zu einander gegensätzliche Einwendungen 
erhoben werden. Die Einen werden sagen, derartige sexuelle 
Missbräuche, an Kindern verübt oder von Kindern unter ein- 
ander, kämen zu selten vor, als dass man mit ihnen die 
Bedingtheit einer so häufigen Neurose -nie der Hysterie 
deeken könnte; Andere werden vielleicht geltend machen, der- 
gleichen Erlebnisse seien im Gegentheil sehr häufig, allzu 
häufig, als dass man ihrer Feststellung eine ätiologische Be- 
deutung zusprechen könnte. Sie werden ferner anführen dass 
es bei einiger Umfrage leicht fällt, Personen aufzufinden die 
sich an Scenen von sexueller Verführung und sexuellem Miss- 
brauch in ihren Kinderjahren erinnern, und die doch niemals 
hysterisch gewesen sind. Endlich werden wir als schwer- 
wiegendes Argument zu hören bekommen, dass in den niederen 
hellichten der Bevölkerung die Hysterie gewiss nicht häufiger 
vorkommt als in den höchsten, während doch alles dafür 
spricht, dass das Gebot der sexuellen Schonung des Kindes- 
alters an den Proletarierkindern ungleich häufiger über- 
treten wird. 

hm •, B , e e in " e " ; vir unsere Verteidigung mit dem leichteren 
1,1011 der Aufgabe. Es scheint mir sicher, dass unsere Kinder 
weil häufiger sexuellen Angriffen ausgesetzt sind, als man 
nach der geringen, von den Eltern hierauf verwendeten Für- 
sorge erwarten sollte. Bei den ersten Erkundigungen was 
über dieses Thema bekannt sei. erfuhr ich von Collegen dass 
mehrere Publicationen von Kinderärzten vorliegen, welche die 
Häufigkeit soxueller Praktiken selbst an Säuglingen von Seiten 
der Aminen und Kinderfrauen anklagen, und aus den letzten 
Wochen ist mir eine von Dr. Stekel in Wien herrührende Studie 
in die Hand gerathen, welche sich mit dem «Coilus im 
K i n d es a 1 1 e r» beschäftigt (Wiener media Blätter. 18. April 189G) 
Ich habe nicht Zeit gehabt, andere literarische Zeugnisse zu 
sammeln, aber selbst wenn diese sich nur vereinzelt fänden 
dürfte man erwarten, dass mit der Steigerung der Aufmerk- 
samkeil für dieses Thema sehr bald die grosse Häufigkeit von 
sexuellen Erlebnissen und sexueller Betätigung im Kindes- 
alter bestätigt werden wird. 
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Wiener klinische Rundschau 1896. 



Uebw de» Wer«, der Serumtherapio bei 
Piphtheritis. 

Von 

Dr. Sigmund v. Gerlöczy, 

Primararzt am St. Ladidaue-Spitala in Budapest. 

(Schluss.*) 

Spitale der Tod ^IZstlA^Z*^**™ 

Der Fall betrifft ein 2'/, Jahre alles Kinrt , 

R a d a n k o v i o s, welches am I. tVK"*,! , °, S e f 
aufgenommen wurde. Seil 4 T« n . ? S 

Kachendiphtherie; Pu, s klein, £ ?,uen 40 lÄft! 
&««» ta, Harn. Körpertemperatur bei der A^Ä q™ 

Injoction von 1000 Antitoxin-Einheiten (Behring T. 
darauf 2 Injeetionen a 600 Antitoxin-Embeiten 8) " " 

11. Janner: Belag etwas aufgelockert. 

IB. Jänner: Injeclion von 600 Antitoxin-Einheiten 

voller, 'äor der mS' ^'"'^ AI " ÜSU " g d " "*■* ** 
17. Jänner: Bachen beinahe ganz frei Bvdrons ,,,,:,„,. 

*) Siehe Wiener klinische Rundschau 180C, Nr. 21 B2, und 23. 



Folgender Fall von Nephritis verlief günstiger: 
uisela Adam, 8 Jahre alt, kam am 16 M-i Ißü* 

HO. Mai: Hochgradige Gaumenlähmung 

4. Juni: Nur noch an der linken Tonsille einige Plaques 

7- Jun,: Bachen frei, Puls besser q 

10. Juni: Tagesmenge des Harnes schon 1000 cm» 
i*. um: Jagesmenge des Harnes 1800 em«. 

xugleich, dass SEStaflS dÄ^ »d betont 
der letzteren gellend mache. "" S ' Ch ,,a,nentlich N 

Bei LarTOop lautete die Statistik folgendennassen: 
1893. gehedl 3.t5%, gestorben 64-5% 
1894: . 37.6%, 62 . 5% 

1895: . 56-9%, 43 . 1% 

d.phtheritischcm Croup jedoch lautete dieselbe 



Bei 
günstiger: 



Um 



1893: geheilt 19-0%, gestorben 81W« 
1894: , 20-4%, , 79.fi«, 

wir bei denselben erreichen konnten ^ anführon ' "^ 
a) Heine Laryngitis crouposa 

haftetÄI^Ä'fsl^ fW¥ crou P° sa b - 
(i. e. 269V. der üub , 5 10 ^ ? WBrtj davon heillc " 7 
der Intubirlen). " UublUen )' 19 s '"d gestorben (i. e. 73-1% 

28 (i. e . 51»/.). I'- e - 49 /o der Inlubirten) u „d starben 

b) Croupdiph therie. 

ranen'SJ ; i„tbSWÄ)v ,!, '!' lsol 'r, c '' oui ' "»»««' 

starben (i. e. 52 5% der Intubirten) mtubtrten), 43 

über^^^tTd^^^-r 1 " 81 ^--^ 

von 49% SÄ^ISÄK ft ^^Procent 

das Heilungsprocent ™ Ä ™ U " d m l,bll ' ten Kranken 
Serum Behandelten. ' les P ecl1 ™ 17*/. der ohne 
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Wenn wir aucli bei diphtheritischem Group die Zahlen 
sprechen lassen, so haben wir aur Seite der mit Serum Be- 
handelten ein Heilungsprocent von 47-57«, auf der anderen 
Seite nur 11-1%, respeclive 7-17» geheilte Fälle. Diese Zahlen 
müssen Jedermann von der ausgezeichneten Wirkung des 
Heilserums überzeugen. 

Aus den guten Resultaten, welche wir mit dem Heil- 
serum erzielten, folgt nun als etwas Selbstverständliches, dass 
durch das Serum auch die Dauer der Belassung des Tubus 
verkürzt wurde. 

Bei 14 mit Serum behandelten und intubirten Kranken 
war der Tubus weniger als 24 Stunden in Anwendung. Kleinere 
oder grossere Pausen abgerechnet, war die Intubationsdauer 

in 8 Fällen 24—36 Stunden 

» 11 . 36—48 

, 18 » 48—72 

, 6 . 72—96 

In 6 Fällen war die Intubalionsdaucr länger als 96 
Stunden (4 Tage). Unter den geheilten Fällen war die längste 
Intubationsdauer 174 Stunden, die kürzeste 5 Minuten. 

Vor der Anwendung des Heilserums war die Inlubations- 
dauer etwas länger, in einem geheilten Falle 422 Stunden. 

Von den an reinem Croup leidenden Kranken expectorirten 
Pseudomembranen, von dem mit diphtheritischem Croup 
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behafteten Kranken expectorirten solche 27. 

In 14 Fällen von reiner Rachendiphtherie beobachtete ich 

postdiphlheritische Gaumenlähmungen, deren 

.Dauer zwischen 3—25 Tagen schwankte. Der Grad der 

Lähmung war ein massiger, so dass ich ausser lonisirenden 

Mitteln andere therapeutische Eingriffe ganz entbehren konnte. 

Bei reinem Croup sah ich die Gaumenlähmung in 
3 Fällen, bei diphtheritischem Croup in 8 Fällen auftreten. 

Bei einem unserer Kranken beobachteten wir auch 
Lähmung der unleren Extremitäten, welche binnen 8 Wochen 
vollständig heilte. 

Dieser Fall betrifft ein 7 Jahre altes Mädchen, namens Anna 
Winkler, welches am 12. September 1895 auf unsere Abtheilung 
aufgenommen wurde. Seit sechs Tagen krank. Enorme Schwäche. 
Foetor ex oru. An der rechten Tonsille schmutziggrauer, dicker 
Belag, der sich auch auf den weichen Gaumen erstreckt. An der 
linken Tonsille wie auch an der Uvula ist der Belag etwas dünner. 
Puls frequent, kaum fühlbar. Eitriger Ausfluss aus der Nase. An 
der rechten Seite des Halses diffuse Driisenschwellung. Massiger 
Eiweissgehall des Harnos. Injection von 3200 Antitoxin-Einheiten 
(R o u x). 

14. September: An beiden Tonsillen, wie auch am weichen 
Gaumen Belag geringer, beide Ränder der Uvula noch mit starkem 
Belag überzogen. Injection von 1600 Antitoxin-Einheiten. 

15. September: Belag auch an der Uvula geringer, vollständige 
Rückbildung der Drüseninfillration. Puls klein; hochgradige Hin- 
fälligkeit. 

22. September: Pharynx frei 
des Harnes. 



mittelmiissiger Albumengehall 



30. September: Puls kaum fühlbar, viel Eiweiss im Urin. 

1. October: Lähmungserscheinungen des Gaumens und der 
unteren Extremitäten. 

8. October: Puls allmälig besser. Tagesmenge des Urins vom 
17. October angefangen bedeutend verringert, jedoch schon am 
27. October begann die Diurese, worauf sich das Allgemeinbefinden 
des Kranken wesentlich besserte. 

2. November: Gaumenlähmung beginnt zu schwinden und 
Patient kann auch schon im Bette sitzen. 

10. November: Patient kann schon kurze Zeit stehen. 

12. November: Das Kind macht schon allein einige Schritte. 

17. November: Dasselbe gehl schon ganz sicher und auch 
der Zustand ist so befriedigend, dass Patient an diesem Tage das 
Spital verlassen konnte. 



Oft genug sehen wir an den auf die erste Seruminjection 
folgenden Tagen verschiedene Exantheme am Körper auf- 
treten. So beobachteten wir bei 133 von unseren 500 Fällen 
(26-67») Exanlheme, welche das Allgemeinbefinden der Kranken 
beinahe niemals bceinflusslen. Hie und da sahen wir zwar Binde- 
haut- und Rachenkatarrhe, Bronchitiden und Fieberbewegungen, 
dieselben waren jedoch stets nur ephemere Erscheinungen. 
In einem Falle, bei der schon oben erwähnten 11 Monate 
alten Anna Smatyäs. sahen wir an dem auf die erste 
Seruminjection folgenden 12. Tage in Begleitung von hoch- 
gradiger Cyanose und bedeutender Verminderung der Harn- 
secretion bläuliche Flecke über den Knöcheln auftreten, welche 
am folgenden Tage auch schon über den Kniegelenken und 
in den Leistengegenden sichtbar wurden und sich als wirkliche 
Hämorrhagien erwiesen. Dieselben wurden jedoch 6 — 7 Tage 
später gleichzeitig mit der allmähligen raschen Wiederkehr 
des Wohlbefindens vollständig resorbirt. 

Was die Beschaffenheit des Serumexanthems betrifft, 
welches ich an 133 Fällen zu beobachten Gelegenheit hatte, 
kann ich Ihnen Folgendes mitlheilen: Bei 60 sah ich haupt- 
sächlich an den Injectionsstellen ein diffuses Erythem; bei 24 
war das Exanthem morbilliform, bei 15 war dasselbe scarlatini- 
form, bei 14 polymorph, bei 13 urticariaähnlich, und endlich 
bei 7 halle dasselbe die Form von Roseolen angenommen. 
In 9 Fällen sah ich nach einer mehrtägigen Pause eine 
Recidive der Exantheme in den verschiedensten Formen auf- 
treten. In 25 Fällen erschien das Exanthem vor dem auf die 
erste Injection folgenden fünften Tage. In solchen Fällen,. wo 
das Exanthem so früh auftrat, beschränkte sich dasselbe in 
Form eines circumscripten Erythems auf die Injectionsstelle. 
Das Exanthem erschien: 

in 11 Fällen am 6. Tage 

» 13 i . 7. » 

» 20 » » 8. » 

» 12 ■ 9. » 

4 » 10. 

» 15 » 11. i 

» 10 » 12. 

5 » 13. 

» 5 > » 14. » 

und endlich kam das Exanthem in 13 Fällen nach dem 
14. Tage zum Vorschein. 

Während das Exanthem in manchen Fällen nur einige 
Stunden hindurch sichtbar war, behielt dasselbe in anderen 
Fällen seine Intensität auch 3—4 Tage lang. 

Bei den 500 Fällen von Diphtherie, welche ich zu be- 
obachten Gelegenheit halte, kamen mehrere Fabrikate von 
Serum in Anwendung. Bei den ersten 50—60 Fällen benützte 
icli das Behring'sche Heilserum aus der Höchster Fabrik. 
Als jedoch der Serumvorrath dieser Fabrik abnahm, was eine 
riesige Preiserhöhung des Fabrikates zur Folge hatte, überging 
ich zu dem Heilserum von Roux, welches ich stets ohne 
Schwierigkeiten in beliebiger Menge erhielt, was durch den 
hiesigen Apotheker Johann Filo ermöglicht wurde, der das 
Hauptdepöl des Heilserums übernahm und dasselbe pünktlich 
lieferte. 

Später benutzte ich das unter Aufsicht des Herrn Prof. 
Preisz gewonnene staatliche Serum und endlich verwendete 
ich das im St. Ladislaus-Spitale unter Aufsicht des Herrn 
Prof. Pertik, resp. Dr. Nekäm einem immunisirten Pferde 
entnommene Serum. 

Es wäre sehr schwer, die verschiedenen Fabrikate ihrer 
Wirkung nach zu classiliciren. Eine Paralelle wäre zwischen 
denselben überhaupt nur dann möglich, wenn die mit den- 
selben behandelten Kranken im Grade der Krankheit mit 
einander übereinstimmen würden. Daher will ich auch dem 
hier folgenden Ausweise nicht die mindeste Bedeutung bei- 
messen; ich wünschte nur eine Statistik darüber anzufertigen, 
wieviel Kranke mit diesem oder jenem Serum behandelt 
wurden. 
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Rachen- Larvas- Diphlher. _ 

diphtherie Croup Croup bllrara(! 

Hell ring: Geheilt 31 11 7 49(70-2%) 

Gestorben 4 5 11 20 (29-87,,) 







35 


16 


18 


69 


Roux: 


Geheilt 
Gestorben 


138 
18 


20 
14 


38 
19 


196 (79-4%) 
51 (20-G7„) 






156 


34 


57 


247 


Preisz: 


Geheilt 
Gestorben 


54 
2 


1) 
4 


17 
10 


SO (83-4%) 
16 (16-67») 






56 


13 


27 


96 


Pertik-Nök 


am: Geheilt 
Gestorben 


51 
5 


4 
6 


12 
10 


67 (76-2%) 
21 (23-87») 



56 10 22 88 

Wie aus diesen Dalen ersichtlich ist, erzielte ich mit 
allen Fabrikaten beiläufig dasselbe Resultat: zufallsweise hatte 
ich bei den mit inländischem Fabrikate Behandelten das beste 
Heilungsprocent (83-4%). Ich betone jedoch nochmals, dass 
ich diesen Daten die Kraft der Ueborzeugung abspreche; soviel 
jedoch kann ich mit Gewissheil conslatiren, dass das inlän- 
dische Fabrikat dem ausländischen nicht nachsteht. 

Nur selten sali ich nach der Inject ion Abscesse. Anfangs 
hallen wir nach dem staatlichen Serum mehr Abscesse 
späterhin jedoch, als wir reineres Material gewannen unter- 
blieb auch die Ahscessbildung. Die zur Injection nöthigen 
Injectionsspnizen und -Nadeln werden mit 5 % iger Borlösung 
• gereinigt und die Injecfionsstelle nach den Regeln der Anli- 
sepsis versehen. 

Ueber das Serum im Dienste der Inimunisalion bin ich 
wegen Mangels der hiezu nölhigen Daten nicht in der I age 
eine Meinung abgeben zu können, und ich glaube, wir werden 
noch lange Zeil warten müssen, bis wir auf diese Frage eine 
bestimmte Antwort erhalten. 

Meine Herren! Auf Grund meiner, an einem ansehnlichen 
Krankenmateriale gewonnenen Beobachtungen habe ich mir 
meine Meinung über den Werlh des Serums gebildet, welch 
grosses Material ich in der glücklichen Lage war, mit einem 
ähnlichen Materiale zweier voller .Jahre vor der Serumära in 
jeder Hinsicht in Parallele stellen zu können. Die Abslractionen 
können keinem Einwurfe begegnen und ich werde nicht irren 
wenn ich behaupte, dass das Heilungsprocent der Diphtherie 
sieb bei frühzeitiger, ausnahmslos in jedem Falle erfolgender 
Anwendung des Serums um 25 »/. bessert. 



Schliesslich muss ich noch eines Factors gedenken, mit, 
welchem ich bei den mit Hilfe der Seruintherapie erreichten 
ausgezeichneten Erfolgen unbedingt rechnen muss: ich ver- 
stehe darunter die pünktliche und gewissenhafte Pflichterfüllung 
des assistenzarztlichen Personals, sonst wäre es unmöglich 
gewesen, in den schwersten operativen Fallen solche Erfolge 
zu erzielen. 

An dieser Stelle muss ich besonderen Dank abstatten 
dem Secundararzl Dr. A dolf Läszlö, den Assislenzärzten 
Dr. Alexander Gormän und Dr. Leopold Fränkel, 
die mir bei so vielseitiger Aufarbeitung dieses grossen Materials 
mehrere Nächte hindurch zu helfen die Güte hallen. 



Die Statu* rankheit, ihre Ursache und Verhütung'. 

Von 

Dr. Wilhelm Schoen in Leipzig. 
(Forlsetzung.*) 
Ist nun aber die Annahme, der S t a a'r- 
process beginne mit einer Kernveränderung 
thalsächlich richtig? 

Malgaigne hat anatomisch das Gegentheil gefunden: 
wohl periphere Veränderungen zusammen mit solchen des 
Kernes, aber niemals die letzteren allein. Trotzdem Sichel 31 ) 
und llfi ring«) heftig gegen diese Angaben auftraten, be- 
haupteten sie doch nicht, ein anatomisches Präparat von 
einer Linse mit Kernlrübung und unversehrter Peripherie ge- 
sehen zu haben. Sichel") wirft merkwürdigerweise Mal- 
gaigne sogar ein, bei Greisen finde sich Kernsklerose nicht 
Extrahirte Slaarlinsen eignen sich überhaupt nicht als Be- 
weisstücke, weil der Aequator der Linse daran zerstört ist. 
Untersuchungen am Lebenden sind nur beweiskräftig, wenn 
der Aequator der Linse regelmässig sorgfältig durchmustert 
wird. Meine Statistik ergibt Folgendes: 

Darunter mit Sklerose 
Augen Percente 



Lebensjahre 

bis 50 

50-69 

70 u. mehr 



Staaraugen 



646 

477 

79 





4 
18 





0-8 
22-7 



1202 



22 



*) Siehe Wiener klinische Rundschau 1896 
") Ann. d'Oc. VI., S. 64, VIII., S. 139 
»3 Ann. d'Oc. V1I1., S. 13. 
") Ann. d'Oc. VI, 66. 
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Vertheilung der Slaaraugen 



und der verschiedenen Abstufungen desSlaai 
selben auf die bestimmten Augen. 

Lebensalter: 



bis 1!) Jahre 



Bestimmte Augen 

Staarfrcic Augen: 

Staaraugen 

Stufe 1. Anfänge: Striche, Punkte 

» 2. Ganze Kränze und Säume: 

> 3. Kränze, Säume und Riiidenslaar: 

> 4. Kränze, Säume u. Kernskieroso : 

Staaraugen: 



Anzahl 

190? = 

1946 = 

61 = 

51 = 

10 = 

= 

= 



7» 
100 
96-7 
33 

2-8 83 6 
5 16 4 
00 00 

o-o oo 



20-29 Jahre 



Anzahl 



7» 



30-39 Jahre 



1578 = 100 



1387 

191 = 

JMS = 

32 = 

11 = 
— 



61 



87-8 

12-2 
93 77-5 
2 16'7 
07 5-8 
00 00 



100 



191 



Anzahl 

1(108 = 

830 = 

178 = 

109 = 

49 = 

50 = 
= 



100 



'/. 

100 

82 5 

175 

108 612 
4-8 27 6 
19 11-2 

00 00 



processes in den- 



40—49 Jahre 



Anzahl 
989 = 
773 = 
216 = 
115 = 
83 — 
18 = 
O = 



178 



7» 

100 

78-3 

21-7 

11-6 532 
83 884 
18 8-3 
00 00 



= 100 



50-59 Jahre 



Stufe 



Restimmle Augen: 
Staarfrcic Augen: 
Staaraugen i 
Anfänge: Striche, Punkte: 
2. Ganze Kränze und Säume: 

3. Kränze, Säume u. Rindenstaar: 

4. Kränze, Säume u. Kernsklerose: 



Anzahl 
754 = 
468 = 
286 =. 
101 = 
129 = 
54 = 



V, 

100 

621 

379 

133 35 3 

171 451 
72 188 
03 08 



Leb 
60-69 Jahre 
Anzahl °/o 

336 = 100 



n s i I I e 

70 und mehr. 



145 = 

191 = 

32 = 

96 = 
Ol = 



Staaraugen: 2Ü6 = 100 



43 1 
56-9 

9-5 167 
286 50-2 
181 319 

0-7 12 



Anzahl 


% 




117 = 


100 




38 = 


325 




79 = 


676 




1 = 


08 


13 


22 = 


189 


279 


38 = 


32 4 48 1 


18 = 


15-4 22 7 



IUI 



100 



216 



Anzahl 
668D = 
5487 = 
1202 = 
5.57 = 
4 21 = 
2 02 = 
22 = 



79 



100 



100 



% 
100 

821 

179 

83 46 3 
6'3 35-1 
30 16-8 
03 1-8 



1202 ~ iöö" 
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Im Ganzen hatten nur 1-8% der Slaaraugen eine Kern- 
trübung, einigermassen häufig fand sich diese erst bei Siebzig- 
jährigen, während sie vor dem 50. Jalire gar nicht vorkommt, 
trotzdem mehr als die Hälfte aller Slaarerkranknngen bei 
Leuten jünger als 50 Jalire beobachtet wurde. Auf 1202 Staar- 
augen kommen nur 22 mit Kernsklerose. Diese 22 hatten aber 
ausserdem periphere Veränderungen. Die Kernsklerose erweist 
sich ferner als seeundäre Erscheinung, weil man häufig bei 
demselben Kranken auf dein besseren Auge bloss die peri- 
pheren Veränderungen antrifft, während auf dem schlechteren 
ausser diesen noch Kernsklerose zugegen ist, Katarakt findet 
sich schon in sehr jungen Augen, aber als Veränderung der 
Linsenperipherie, Kernsklerose gesellt sich selten und spät, 
in der Regel erst nach dem GO. Jahre, zu den peripheren Ver- 
änderungen hinzu. 

Es fehlen also nicht allein alle positiven Beweise dafür, 
dass überhaupt primäre Kernsklerose vorkommt, sondern es 
spricht sogar Alles dagegen. Nach der Alterstheorie mussle 
aber in jedem Staarauge die Kerntrübung die erste 
Störung sein. Will man trotzdem eine primäre vom Kein 
ausgehende Schrumpfung behaupten, so muss es eine un- 
sichtbare und unerkennbare sein, ähnlich wie wir später beim 
Glaukom eine unfühlbare und unnachweisbare Druckerhöhung 
auftauchen sehen weiden. 

Thatsächlich sind die ersten Staarver- 
änderungen die peripheren. 

Sichel beschreibt sie wie folgt: «La cataracte lenti- 
culaire corlicalc se caracterise par une opacilö superficiale 
et incomplote du cristallin, formee par des stries ou plaques 
irregulieres, tantöt^risätres, tantöt Manchätres elplacees ä la 
surl'ace anterieure ou posterieure de ce corps ou meine ä ces 
deux surfaces en memo temps. C'est en quelque sorte une 
desquammation de lasurface du cristallin par petites portions 
opaques et d'uno forme irreguliere. Ce n'est nullemenl comme 
l'a pehse M. Malgaigne, une secriHion ayant lieu ä lasur- 
face interne de la capsule qui produit ces opacites isolees et 
eirconscrites. Des dissections nombreuses et faites avec un 
soin minutieux m'ont mis ä meine d'assurer que ce sonl des 
parcelles de la substance corticale du cristallin memo qui 
perdent leur transparence et se soulevcnl un peu ou au moins 
se laissent detacher sans le moindre efforl ä l'aide d'un in- 
slrument mousse de la surl'ace intörieure, c'est ä dire enneave 
des deux feuillots de la membrane crislalloide. Les opacilös 
sont d'une leinte terne male, sans dclat, d'un gris pale tiranl 
sur le blaue, sans aueune nuance bleue ou argentine. Klles 
ne sont qu'appliquees conLre la surl'ace inlerne ou posterieure 
du feuillel anterieure de la capsulo") 

Höring» 5 ) beschreibt diese ersten peripheren Ver- 
änderungen im Anschluss an Amnion und Schoen als 
Gerontoxon eapsularis. Die Streifen lassen sich, seiner hier 
im Gegensalz zu Sichel's Meinung stehenden Angabe nach, 
nicht von der Kapsel abkratzen, woraus er schliossl, dass 
sie in der Kapsel sitzen. Der Gerontoxon besteht aus «fiter 
menls blanchätres apposes les uns ä cöle des aulres, qui se 
perdent inseiisiblement vers le centre el se terminent brusque- 
ment sur la circonffaence de la capsule». 

Ruele 8 «) sagt: «Der Ausgangspunkt des Rindenstaares 
isl in der Regel der Rand der Linse und man sieht ihn liier 
im Anfange nur dann, wenn die Pupille erweitert ist Vom 
Rande aus entwickeln sich die vveissgrauen Streifen. Früher 
oder später dringt die Trübung in die lieferen Schichten und 
den Kern.» 
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") Eludc sur la Cataracta. Ann: d'Oeul. VIII, S. 170. 
SS J licchcrches sur la cataracle. Ann. d'Oc. VIII, S. 110. 
") Ophthalm. II, G62. 

(Fortsetzung folgt.) 



Aus der k. k. böhmischen chirurgischen Klinik des Prof. Dr. M a y d 1 
in Prag. 



Casulstischer Beitrag zur Magenchirurgie. 

Von 

Dr. 0. Kukula, 

klin. Assistenten. 
(Fortsetzung.*) 

Von den vier Fällen von .Magenoperalioiien verdient 
jedenfalls der ersle, Exslirpalion eines runden .Magengeschwürs, 
eine nähere Erörterung; bevor ich zu dieser übergehe, will ich 
noch kurz die zwei Fälle von Pylorectomie und Gastroentero- 
stomie besprechen. 

Im Falle 11, Carcinoma pylori und Infiltration der Drüsen, 
wählte ich die Gastroenterostomie nach der Methode Doyen's' 
die ich Gelegenheil hatte, von Doyen selbst in Reims 
im Jahre 1894 ausgeführt zu sehen. Die kurze Dauer der 
Operation, Doyen vollführte damals die Operation in 45 Mi- 
nuten, und die auf Grund zahlreicher Präparate und Operationen 
in seinem Ruche ausführlich geschilderte Begründung dieser 
Methode, haben in mir den Entschluss geweckt, bei nächster 
Gelegenheit diese Methode zu versuchen. 

Der beschriebene Fall schien mir dazu umsomehr geei"net 
als fast gar keine Adhäsionen zwischen dem Tumor und dem 
Colon Iransversum sich befanden. Was die Technik anbelangt 
hielt ich mich vollkommen an die Worte Doyen's, nur dass ich 
anstatt seiner anempfohlenen «suture en surjet ä points ren- 
forcös» theils die gewöhnliche fortlaufende Naht, theils die 
Knopfnaht benülzte; wie aus dem Seclionsbefunde hervorgeht, 
war die Gastroenterostomie perfect, die Nähte reactionslos 
geheilt, und kein Zeichen einer Infection des Peritoneums vor- 
handen. 

Eei der Re-Laparotomie, die ich wegen des steten nicht 
stillbaren Erbrechens vornahm, konnte ich weder eine Füllung 
des zuführenden Darmes, noch eine Knickung, die auf einen 
Ileus gedeutet hätte, constatiren. In der Meinung, es handle 
sich dennoch um Einlliessen des Genossenen in den zu- 
führenden Darm, relaparotomirte ich und heftete durch weitere 
Knopfnähte den zuführenden Darm an die grosse Magen- 
curvatur an; auch dieses Vorgehen hatte keinen Erfolg. Das 
Erbrechen erschien nach dieser zweiten Operation in Kürze 
wieder und führte den Tod des Kranken am 2. Tage nach 
der zweiten Operation herbei. 

Bei der zweiten Section fanden wir den zuführenden 
Schenkel ganz unbedeutend erweitert; bis auf etwas Galle 
und Schleim vollkommen leer; die Anastomose fungirte bei 
der Probe, indem die eingespritzte Flüssigkeit erst den Fundus 
aufblähte und dann in den abführenden Darmtheil floss. Es 
handelte sich somit in diesem Falle um die einzige Schatten- 
seite der Gastroenterostomie, nämlich um Rückfluss der Galle 
und des Pankreassaftes in den Magen, wodurch unstillbares 
Erbrechen und der Tod herbeigeführt wurde. 

Solche Fälle sind in der Literatur mehrere bekannt und, 
um die Refluxion der Galle hintanzuhalten, verschiedene Me- 
thoden vorgeschlagen worden; die einen sollten den Rück- 
fluss durch den Pylorus, die anderen aus dem zuführenden 
Schenkel verhindern. Ich erwähne hier nur den Vorschlag 
Doyen's, einer Spornbildung im zuführenden Schenkel (die 
auch ich in dem uns beschäftigenden Falle benützte), das Zu- 
sammenfalten des Pylorus, die Duodenojejunostomie J ab ou- 
lay's etc. 

Trotzdem kommen noch Fälle vor, die durch Rückfluss 
der Galle und durch das daraus resultirende unstillbare Er- 
brechen letal enden. Es ist uns, wie Mintz betont, noch 
heutzutage ein Rälhsel, weshalb in einigen Fällen sich der 
Uebergang derlngesla und derAbfluss der Leber- undPankreas- 
säfte nach der Gastroenterostomie normal gestaltet, in anderen 
dagegen nicht. Unter die letzleren Fälle gehört zweifellos auch 

*) Siehe Wiener klin. Rundschau 1896, Nr. 21, 22 u. 23. 
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mein Fall; der Exitus letalis wurde durch ein unstillbares 
Erbrechen, durch Rückfluss der Galle, dessen Ursache unauf- 
geklärt geblieben ist, herbeigeführt. Diesem Uebelstande der 
Gastroenterostomie hilft unter den bisher angewendeten Me- 
thoden am besten die .lejunoslomie nach May dl ab; College 
Charvat wird demnächst in einer ausführlichen Arbeit, die 
bisher von meinem Chef durch .lejunostomic oporirlen Fälle 
publiciren und die Vorllicile dieser Methode besprechen; jeh 
unterlasse es deshalb hierorts näher auf diese Methode ein- 
zugehen. 

Fall III und IV, Pylorectomie wegen Scirrhus, bietet 
nichts Besonderes; in beiden Fällen wurde die Diagnose 
richtig vor der Operation gestellt und da der Tumor begrenzt 
war, die typische Pylorectomie vorgenommen. Der erste Fall 
hatte einen idealen Verlauf und ist der Effect der Operation 
laut Nachricht des verehrten Collagen Dr. Faul nun nach 
einem halben Jahre ganz zufriedenstellend. Patientin fühlt sich 
ganz wohl und arbeilet wie früher in ihrer llauswirthschaft. 

Am Durchschnitte des Präparates fanden wir ein dem ge- 
wöhnlichen Magengeschwüre vollkommen entsprechendes Ulcus 
und dachten, dass es sich um eine narbige Striclur des 
Pylorus handle; die mikroskopische Untersuchung wies einen 
exulcerirlen Scirrhus nach, wodurch freilich die Chancen der 
Kranken nicht besonders günstig sind und die Dauer des Er- 
folges abzuwarten ist. 

Die zweite Pylorectomie hatte leider nicht den ge- 
wünschten Erfolg gehabt; der Kranke erholte sich so ziemlich 
nach der Operation, doch trat am 10. Tage, trotzdem wir 
ihn schon am 3. Tage ausser mit Nährklysticren auch per os 
ernährten, der Tod an Inanition ein. Solche Fälle sind hin- 
länglich in der Literatur bekannt; eine rechtzeitig bei besserein 
Allgemeinzustande des Kranken vorgenommene Pylorectomie 
hätte jedenfalls, unter sonst gleichen Umständen, einen 
besseren Erfolg haben können. Den Vorwurf, dass eine Gastro- 
enterostomie bei dem herabgekommenen Kranken angezeigt 
gewesen wäre, können wir ohneweiters zurückweisen, da der 
Kranke die Operation ganz gut vertrug. Eine Gastroentero- 
stomie hätte in diesem Falle wahrscheinlich denselben Erfolg 
gehabt, da wir schon am 3. Tage nach der Operation den 
Kranken per os ernährten und somit dieselben Vorlheile be- 
nützten, wie bei der Gastroenterostomie. 

Einer näheren Betrachtung möge endlich Fall I, Reseclion 
eines runden Magengeschwüres, unterworfen werden. Magen- 
geschwüre haben, wie Küster betont, unter dreierlei lndica- 
tionen Anlass zum operativen Einschreiten gegeben: a) bei 
narbigen Stenosen des Pylorus, b) bei Perforationsperitonilis, 
c) bei heftigen und unstillbaren Magenblutungen. 

Diesen durch obige Indicalionen zhr Operation gelangten 
Fällen von Magengeschwüren stehen nun diejenigen Fälle 
gegenüber, wo die Operation wegen einer schmerzhaften Ver- 
härtung oder eines verdächtigen Tumors gemacht wurde und 
erst bei der Operation ein rundes Magengeschwür entdeckt 
wurde. In der mir zugänglichen Literatur habe ich fünf solche 
Fälle gefunden, die ich im Nachfolgenden kurz erwähne: 

I.Fall. Czerny (Mauser, Archiv für klinische Chirurgie, 1884): 
41 jähriger Mann leidet seil 1880 an Schmerzen im Kpigastrium : 
seit 1882 nehmen die Schmerzen zu und stellt sieh zu denselben 
ein häufiges Erbrechen nach dem Essen ein. Patient magert in der 
letzten Zeit sichtlich ab Bei der Untersuchung in der Narkose fand 
man in der Pylorusgegend einen 3 Finger breiten harten Strang. 
Diagnosis : Dilatalio ventriculi, wahrscheinlich nach Ulcus ventriculi. 
Bei der Operation fand man nach der Incision des Magens behufs 
Gastroenterostomie ein längliches, auf einem stark verdickten Grande 
aufsitzendes Geschwür, das mit einem zweifachen eliplischen Schnitte 
excidirl wurde. Vollkommene Gesundheit noch nach 8 Jahren. 

II. Fall. Mikulicz (Kaensche, deutsche medieinische 
Wochenschrift, 1892). 24 jähriges chlorotisclies Mädchen erkrankte 
vor 5 Monaton plötzlich an Magenbeschwerden und intensiven 
Sehmerzen in der Magengegend ; dann Erbrechen, Appetitlosigkeit. 



Von Beginn ihrer Erkrankung an, bemerkte Patientin in der Gegend 
des Nabels eine Gesehwulst, die ganz allmalig wächst. Blut nur 
Anfangs in Spuren im Erbrochenen. Im Kpigastrium oberhalb und 
etwas nach links vom Nabel eine gänseeigrosse Geschwulst, auf 
Druck massig schmerzhaft ; die Bauchdecken mit derselben ver- 
wachsen. Freie Salzsäure im Mageninhalte. 

Eine Diagnose wurde nicht gestellt. Bei der Operation fand man 
nahe der kleinen Curvalur in der Nähe der Gardia ein Geschwür, 
das in einem Ausmasse von etwa einem Fünfmarkslücke mit den 
Bauchdeoken verwachsen war. Eliptische Excision, perfecte Heilung. 

III. Fall. Cordua (Debove et Romond: Trade des 
maladies de Pestomac, Paris 1893). Eine Frau litt seit 10 Jahren 
an Magengeschwüren ; in der letzten Zeil empfindet selbe einen be- 
weglichen Tumor an der vorderen Magenwand. Bei der Operation 
fand man ein chronisches Magengeschwür, das durch eine eliptische 
Bxcieion der Magenwand exstirpirt wurde. Heilung. 

IV. Fall. Bergmann. (A. Livid: Zur chirurgischen Be- 
handlung des Ulcus ventriculi. lnaugural-Dissert, Berlin, 1894). 
34 jährige Patientin leidet seil 3 Monaten an Schmerzen in der 
Magengegend, die bis zum Kreuz ausstrahlen. Bei der Untersuchung 
fand man links von der Medianlinie, elwa 3 Finger breit oberhalb 
dem Nabel einen etwa orangegrossen Tumor von harter Gonsislonz, 
der fesl mit der Bauchwand verwachsen und auf Druck schmerz- 
haft war. Diagnose wurde nicht gestellt. Bei der Operation wurde 
am Fundus ein Ulcus entdeckt und samml der Magenwand unge- 
fähr in der Grösse eines Dreimarkstückes excidirl. Exitus letalis. 

V. Kall. Schuchardl erwähnt gelegentlich des Vortrags 
Küsters: * Operative Behandlung des Magengeschwüres» in einer 
Sitzung des XXIII. Congresses der deutschen Gesellschaft für Chi- 
rurgie im Jahre 1894 einen Fall Magengeschwür, das er aus 
der kleinen (Kurvatur bei einer Frau exeidirte: anfangs glatter Wahl- 
verlauf; nach 14 Tagen jedoch Tod an Kachexie. Bei der Seclion 
wurde noch ein zweites an der hinteren Wand des Magens sitzendes 
Geschwür entdeckt. 

Ob die Operation wegen unstillbarer Hämalemesis oder wegen 
Verdacht auf einen Tumor gemacht wurde, ist in dem Berichte 
nicht angegeben, und auch die subjeetiven Symptome sind in dem 
Berichte nicht publicirt : ich habe den Fall unter die gelegentlich 
bei der Operation entdeckten Magengeschwüre eingerechnet, da ich 
denselben unter den wegen Perforationsperitonilis oder unstillbaren 
Blutungen operirlen Magengeschwüren in den neueston Publicationen 
nicht eingereiht finde. 

(Schluss folgt.) 



Verhandlungen wissenschaftlicher Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Uriginalhoriclit der Wiener klinischen Rundschau.) 

Sitzung vom b. Juni 18%. 

Vorsitzender: Hofralh v. Diltel. Schriftführer: Prof. Paltauf. 

Josef Wein lechner: Ein Fall von Muskelhernie 
am Oberschenkel. 

Bei einem jungen Manne halte sich seit zwei Jahren an- 
lässlich eines Falles mit gespreizten Beinen, wobei ein deutlicher 
Krach bemerkt worden war, an der Innenseite des Oberschenkels, 
4 cm unter dem Arcus pub. eine nur bei stärkeren Adduetions- 
bewegungen prominirende Geschwulst entwickelt. Dieselbe war weich, 
eigross und dir Vortreten durch kräftigen äusseren Druck zu ver- 
hindern. Bei der vorgenommenen Operation (Längsincision) zeigte 
sich 10 cm unter dem Schambeinhöcker eine Narbe im Musculus 
adduetor long. Es war der oberhalb dieses ehemaligen Risses gelegene 
Theil des Muskels, der durch eino gleichzeitig entstandene Lücke in 
der Muskolscheide bei Anstrengungen prolabirle. Das mit einer Art 
Fascie bedeckte Stück wurde excidirl, die Fascienlüeke und Incisions- 
wunde vernäht, dadurch prompte Heilung und völlige Behebung 
der Beschwerden erzielt. 

Der Vortragende demonstrirt ferner einen Patienten, dorn er 
umfängliche Fetlwülsle, zum Theile die Unterkinngegend, den Nacken 
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und die bohaarlo Kopfhaut zwischen beiden Proeess. masloid., zum 
Theile die oberen RumpfparLicn einnehmend, entfernt lial, und einen 
Mann, den ein kosmetischer Felder, sehr weit abstehende Ohren, 
zu ihm geführt hatte. Es wurden ihm mit bestem Erfolg Stöcke 
aus dem Ohrknorpel oxcidirt, wobei er selbst mittelst vorgehaltenen 
Spiegels die Controle über den zu erzielenden kosmetischen Effect 
ausübte. 

EduardLang demonstrirt eine Reihe von Lupusfällen, an denen 
er die Exslirpation der erkrankten, oft sehr ausgedehnten Partien vor- 
genommen bat. Vortragender vindieirt dieser operativen Behandlungs- 
methode, die anfänglich nur von Chirurgen ausgeübt, dann aber 
auch von einzelnen Dermatologen aeeeptirt wurde, und für die 
er selbst seit Langem eintritt, nach seinen und den Erfahrungen 
Anderer unter allen therapeutischen Massnahmen weitaus die erste 
Stelle, besonders, was Radicalhcilung anbelangt. Die wesentlichste, 
eigentlich einzige Bedingung für die Eignung eines Falles zu dieser 
Behandlungsmethode besieht in der Möglichkeit, die Grenzen des 
Krankhaften genau festzustellen und dieses in vollem Umfange ent- 
fernen zu können. Besondere Schwierigkeiten in dieser Hinsicht 
bieten jene Localisationon des Lupus, bei welchen Ueburgangslliuile 
von Haut zu Schleimhaut oder röhrenförmige Gebilde mit er- 
griffen sind, z. li. Mund-, Nasenhöhle, Gehörgang, Genitale, 
Anus u. s. f. So sah sich der Vortragende in einem Falle 
gcnötliigl, die Ohrmuschel in mehreren Sitzungen, um Nekrose des 
Knorpels zu vermeiden, abzuhäuten, und würde gegebenenfalls — 
er hat dabei einen mit ganz exorbitant ausgebreitetem Lupus be- 
hafteten Patienlen im Auge, den er dennoch für operabel hielt, 
der sich aber der Behandlung vorzeitig entzog — selbst Exslirpation 
des Gehörgangös und Ersetzung durch eine Prothese vornehmen. 

Die Operationen werden entweder sofort durch Transplantationen 
nach T hier ach und Lappenbildung vollendet oder die Plastik 
einer zweiten Operation vorbehalten. Die zweizeilige Operation 
empfiehlt sich besonders bei Recidivverdachl, wie dies beispielsweise 
bei einer Patientin mit einer Dakryoeystitis neben Lupus der Wange, 
Nase und Oberlippe der Fall war. 

Besonderes Interesse erweckt die Demonstration von drei 
schon vor längerer Zeil vorgestellten Patienten, die ebenso wie 
die vorigen nach meist sehr langer Krankheilsdauer (seit 36, 
respective 47 Jahren) sich einer Operation vor 2, respoelive 
2V 2 Jahren unterzogen und seither reeidivfrei blieben. Bemerkons- 
werlh ist, dass sich die nach der Thierschung anfänglich derben 
Narbenzüge allmählig so zart gestalteten, dass sie auf einige Ent- 
fernung kaum sichtbar sind. 

Karl Störk demonstrirt eine Anzahl von Instrumenten, die 
er zum Zwecke der Oesophagoskopie construiren liess, um 
die hochgradige Unbequemlichkeit zu umgehen, die mit der bis- 
herigen Untersuchungsmethode mit starren Rohren verbunden war. 
Das Princip der meisten vorgezeigten Instrumente beruht auf 
der Einführbarkeit derselben nach Art einer Bougio; die dazu 
nöthigo Flexibilität wird durch Ansetzung einer Anzahl gegenein- 
ander leicht abknickbarer Glieder an ein vorschieden langes starres 
Rohr erreicht, dio noch in toto, um Einklemmungen der Schleim- 
haut an den Gelenken zu verhüten, von einer dünnen Kaulsehuk- 
hüllü umzogen sind. Ein derartiges Oesophagoskop kann bei 
gewöhnlicher Kopfstellung im Sitzen eingeführt, und dann durch 
mehr minder starkes Rüekwärtsneigen des Kopfes zu gerader 
Richtung gestreckt werden, worauf mittelst eines entsprechend an- 
gesetzten Beleuchlungsapparates der direkte Einblick in die je- 
weilig gewählte Höhe der Oesophagus ermöglicht ist (Demonstration 
der sehr rasch durchführbaren Procedur). Um das untere Ende 
des Rohres bei der Einführung zu decken, wurde anfangs ein in 
dem Instrumente liegendes, am Ende mit einem Schwämme ver- 
sehenes Stäbchen aus Fischbein oder dergl. mit eingebracht und 
nachträglich herausgezogen. Da dasselbe jedoch durch seine Feder- 
kraft die Schmiegsamkeil des Instrumentes beeinträchtigte, so 
wurde es durch einen ebenfalls im unteren Anthoilo gegliederten 
Stab erselzt. 

Julius Neu mann: Ueber Deciduoma malignura. 

Vortragender halte auf der Klinik Schaula Gelegenheit, 

mehrmale diese allerdings ziemlich seltene, jedoch durch das 



typische Krankheitsbild sicher erkennbare und heilbare Affeclion 
zu beobachten. Diese bösartige Neubildung kann sich nach jeder 
Geburt entwickeln, nach einer normalen, einem Abortus, einer Tubar- 
gravidität (Fall A h 1 f e 1 d's) oder einer Blasenmole, die allerdings die 
grösste Disposition für die Entstehung der Geschwulst schafft. Das 
Aller des Individuums und die Anzahl der überstandenen Geburten 
scheint dabei keinerlei Bedeutung zu haben. Das erste und wichtigste 
klinische Symptom sind heftige Blutungen, die sich durch ihre 
Reichlichkeit, Unslillbarkeit von den anderweitig hier in Betracht 
kommenden Affoctionen, wie Endometritis posl abortum, Eireste 
u. s. w. unterscheiden, und zwar können sich dieselben unmittelbar 
an die Geburt anschliessen, so dass das Lochialsecret seine blutige 
Beschaffenheit nichl verliert. In anderen Fällen stellt sich die Er- 
scheinung erst nach mehreren Wochen ein. Jedenfalls tritt alsbald 
hochgradige Anämie auf, während sich die Geschwulst durch eminent 
rasches Wachsthum auszeichnet; es erfolgt meist baldige Entstehung 
von Metastasen, von denen die gewöhnlich am frühzeitigsten im 
paravaginalen Zellgewebe sich etablirende von höchster diagnostischer 
Bedeutung ist, ferner Metastasen in den Lungen, die zu Hämoptoe 
und raschem kaeheclischem Zugrundegehen führen; ein anderer 
Ausgang ist Infection des primären Tumors oder der Scheiden- 
melastase und Sepsis. 

Von sonstigen Symptomen kommen ausser den beschrie- 
benen Blutungen Vergrösserung des Uterus, Verringerung seiner 
Consistonz eventuell bei durchgängigem Cerviealcanal Tastbakreil 
des Tumors in Betracht, ohne dass dadurch eine sichere klinische 
Diagnose gemacht werden könnte. Erst durch eine gründliche 
Excochleation mit nachfolgender mikroskopischer Untersuchung 
kann bei Auffindung typischen Geschwulstgewebes die Diagnose 
gesichert werden und dann bei noch fehlenden Metastasen, ausser 
etwa solchen in der Scheide, durch Totalexslirpation des Uterus 
eventuell der Metastasen Radicalheilung erzielt werden, wie dies 
thatsächlich dem Vortragenden an der Klinik Schau ta gelungen 
ist. Begünstigend hiefür wirkt das manchmal zögernde Wachs- 
thum der Geschwulst, die in einem Falle nach vier Monaten noch 
auf den Uterus beschränkt war, während in einem anderen schon 
nach sechs Wochen Scheidenmelastase bestand. 

Erschwerend für die Diagnose wirkt noch der Umstand, dass 
■sieh die maligne Neubildung schon während der Schwangerschaft 
entwickeln kann, wie dies von der destruirenden Blasenmole be- 
hauptet wird, deren nothwendige Subsumirung unter den Begriff 
des Deciduoma malignum Vortragender in einer Arbeit bewiesen hat. 

Ferner können Theile einfacher Blasenmole im Uterus zurück- 
bleiben und wuchern, so dass nur aus dem Zusammenhalt des 
klinischen und mikroskopischen Befundes die Diagnose gesichert 
werden kann. 

In prophylaktischer, respective therapeutischer Hinsicht er- 
geben sich die Folgerungen aus obigen Thatsachen von selbst. 
Insbesondere wäre keine Wöchnerin aus der Beobachtung zu ent- 
lassen, bevor die Blutungen vollkommen sistirt haben. 

Das grob anatomische Verhalten der Geschwulst ist ein ver- 
schiedenartiges; bald sitzt sie der Innenwand des Uterus als flacher, 
jedoch in die Substanz eindringender, bald als mehr polypöser 
Höcker auf oder breitet sich kugelig über die ganze Höhle aus. 
Die Consistenz ist eine suceulente, die Schnittfläche grau-rölhlich, 
vorquellend, ohne deutlichen Krebssaft. 

Sänger, der die Krankheit im Jahre 1889 zum erstenmale 
beschrieb, leitete die Geschwulst von der Decidua ab, desgleichen 
eine Anzahl anderer Autoren, während einzelne Forscher sie Sarkome 
der Chorionzellen beschrieben. Eine einheitliche Auffassung erzielte 
erst Marchand, dem sich Rüge anschloss. Dieselbe besagt, 
dass sich das Syncylium und Elemente der L ange rhan s 'sehen 
Zellsehicht gemeinsam an dem Aul bau betheiligen. 

Vortragender, der sich dieser Ansicht anschloss, zeigte nun 
die Verschiodenartigkeit des Waehsthums beider Zellsorten in 
fremdem Gewebe trotz ihrer innigen Verschmelzung in den Wuche- 
rungen. Das Syncylium wächst entlang der Saftlücken, Spalten und 
bis in die Gefässe (Erklärung der sarkomartigen Verbreitung der 
Geschwulst) während die Eklodermzellen allerdings nur stellenweise 
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deutlich vertretene typische epitheliale Wucherungen bilden. Es 
erklärt dies einerseits die besondere Stellung der Geschwulst 
zwischen Sarcom und Carcinom, andererseits das häufige Vor- 
kommen derselben bei Blasenmole, wo die Chorionzellcn ja ohnehin 
ein luxurirendes Wachsthum zeigen. Das Wesentliche in wissen- 
schaftlicher Hinsicht bleibt jedenfalls die Kinwucherung fötaler 
Elemente in den mütterlichen Organismus. Ab. 



Wiener nicdiciiiisclier Club. 

(Originalberichl der Wiener klinischen Rundschau.) 

Sitzung vom 3. Juni 18Uo\ 

Isidor Fischer: Lieber Genitalalropbie bei 
inneren Erkrankungen. 

Vortragender weist darauf hin, dass er auf einige ätiologische 
Momente der Genilalatrophie bereits in einem vor einiger Zeil an 
derselben Stelle gehaltenen Vortrag hingewiesen habe; heule be- 
richtet er über Unlersuehungsergcbnisse auf anderen Gebieten; er 
hat mit der Genilalatrophie beim weiblichen Geschlecht sich be- 
schäftigt, und zwar sland ihm das Material der Abiheilung Pal 
des allgemeinen Krankenhauses zur Verfügung. 

Fischer gibt zuerst eine Einlheilung der Genilalalropliien, 
und zwar in angeborene und erworbene; die angeborenen sind als 
Entwicklungshemmung anzusehen; die erworbenen kann man nach 
verschiedenen Eintheihrngsgründen oinlheilen und demgemäss primäre 
und seeundäre, physiologische und pathologische, puerperale und 
nicht puerperale Genilalatrophien unterscheiden. 

Unter den inneren Erkrankungen, welche Genilalalrophie ver- 
anlassen, ist die Tubcrculose am frühesten und häufigsten genannt 
Von 20 luberculösen Frauen, welche Vortragender darauf untersucht 
hat, zeigten 16 atrophische Veränderungen, bei einem der Fälle 
war Genitaltuberculose vorhanden; die Ansicht, dass die Atrophie 
gleichsam als Prodromalerscheinung einer später in Erscheinung 
tretenden Tubcrculose auftrete, könne er nach seinen Erfahrungen 
nicht Iheilen. Eine Beziehung zu dem Fieber ist nicht zu con- 
statiren; ebensowenig besieht ein Parallelismus zwischen der Atrophie 
und dem allgemeinen Ernährungszustand. Auch wenn die Tubereulose 
mit Schwangerschaft einhergeht, Hess sich in manchen Fällen die 
Atrophie feststellen, und es waren gerade nie hl immer diejenigen 
Fälle, in welchen mit dem Eintritte der Schwangerschaft die Tuber- 
eulose einen progredienten Charakter annahm. Die anatomischen 
Veränderungen sind folgende: Die Ovarien werden zuerst kleiner 
und schlaffer und sinken soweit herab, dass sie im Sclieidengewülbe 
getastet werden können; später wird ihr Gewebe derber. Die 
Uterusatrophie halte bei den Tuberculosen immer die eoncentrische 
Form. Der Uterus war in loto kleiner, die Sondenlänge desselben 
sank bis auf 2 — 3 cm herab. Die Portio wird klein und schlaff, voll- 
ständig verstrichen war sie in keinem Falle. Der Uterus befindet 
sich durchaus nicht immer in Retroversion, wie dies von anderer 
Seite behauptet wurde. An der Scheide und den äusseren Genitalien 
sind die atrophischen Veränderungen weniger ausgesprochen. Was 
die feineren anatomischen Veränderungen anlangt, so gehl am 
Ovarinm vorerst das drüsige Gewebe zugrunde und wird durch 
Bindegewebe ersetzt. Beim Uterus wird zuerst das Corpus, dann 
das Collum atrophisch; die Schleimhaut ist verdünnt und zeigl 
manchmal eystische Veränderungen. Die klinischen Symptome be- 
ziehen sich vor Allem auf die Mensfrualion; die Menses cessiren, 
indem vorerst die Pausen immer länger werden. Manchmal beob- 
achtet man atypische Blutungen. Hie und da ist Ausfluss, Ziehen 
nach abwärts u. dgl. zu beobachten. Die Libido ist ungeschwächt, 
die Conceptionsfähigkeit bleibt erhallen; es fehlen überhaupt die- 
jenigen Erscheinungen, wie sie inlolge anticipirlen Klimax be- 
schrieben werden. Beireffs der Diagnose ist die Conslalirung der 
kleinen Organe massgebend; doch erschwert der Umstand, dass 
man ihre frühere Grösse nichl gekannt hat, die sichere Beurtheilung. 
Die Sonde darf nur mit der grössten Vorsicht benutzt werden, da 
das atrophische Gewebe gleichzeitig morsch und brüchig ist. Die 
Seclion hat gezeigt, dass die Veränderungen zuerst am Ovarium 



auftreten; doch ist die Uterusatrophie nicht als seeundär im wahren 
Wortsinne aufzufassen, da sie nicht durch die Ovarialatrophie 
bedingt isl; beide Zustande gehen vielmehr neben einander her. 
Die Pathogenese betreffend, kann man die Veränderung nicht als 
entzündliche auffassen; das Naheliegendste wäre, eine mit dem 
sonstigen Gewebschwuud des Körpers einhergehende Consumplions- 
alrophie anzunehmen; dagegen spricht aber die Thatsaohe, dass 
der Grad der Atrophie vom sonstigen Ernährungszustände unab- 
hängig ist. Es würde am besten passen, auch hier wie bei der 
Atrophie durch Morbus Basedowii und Myxödem, toxische Einflüsse 
anzunehmen. 

Zu den sicher toxischen Atrophien gehört dio Atrophie bei 
Morphinismus (L 5 w e n s 1 e i n) und bei Diabetes mellitus, wovon 
auch Fischer zwei Fälle gesehen hat; auch hier isl die Atrophie 
nicht parallel mit der Schwere der Erkrankung und dem sonstigen 
Ernährungszustände. Die Form der Atrophie ist dieselbe, wie bei 
der Tubcrculose. 

Von Genilalatrophie bei Diabetes insipidus sind zwei Fälle 
bekannt, von Voss und Kolin; doch handelte es sich im Falle 
Voss um angeborene Veränderungen. Bei 8 Fällen von Nephritis 
hal Fischer keine Atrophie constaliren können. 

Eine andere Gruppe interner Erkrankungen, welche Genilal- 
atrophie veranlassen können, sind die Infectionskrankheilen; Vor- 
tragender hat nach dieser Richtung bei ;i Fällen von Typhus, bei 
Gelenkrheumatismus und Influenza positive Befunde gesehen, welche 
durch entzündliche Veränderungen des Ovarium hervorgerufen 
werden. Gehl die zuerst bestehende Oophoritis in Heilung über, 
dann bleibt die Uterusatropbie aus. Blutungen in das Ovarial- 
gewebe mit Zerstörung desselben sind in der Literatur infolge 
von Cholera und Seplikämie beschrieben worden; natürlich werden 
die Veränderungen bei Infectionskrankheilen wegen der ander- 
weitigen schweren Erscheinungen nicht beachtet, Zum Theil wird 
auch hier die Atrophie auf toxische Einflüsse zurückzuführen sdin. 
Nahe verwandt sind die Alrophien, wie sie infolge chronischen 
Alkoholismus vorkommen, und welche als analog mit der Cirrhöse 
in der Leber anzuseilen sind. Bei Phosphor-, Arsenik- und Queck- 
silbervergiftungen kommen parenchymatöse Degenerationen der 
Genitalien vor. 

Eine drille Gruppe wären die durch Nervenerkrankungen 
hervorgerufenen Atrophien; einer der frühesten Beobachter auf 
diesem noch vielfach unerforschten Gebiete war Scanzoni, 
welcher hochgradige Atrophie bei Lähmung beider unteren Ex- 
tremitäten beschrieb. In einem Falle von Paraplegio, welchen der 
Vortragende gesehen hat, fehlte die Atrophie. Ueber atrophische 
Veränderungen bei Psychosen konnte Fischer keine Unter- 
suchungen anstellen. 

Im Anschlüsse wären noch die Atrophien bei Chlorose und 
Fettsucht anzuführen; in erslerer Beziehung rühren Beobachtungen 
von Thorn und Kl ein Wächter her; Fischer selbst konnte 
keine positiven Befunde erbeben; er glaubt, dass es sich hier nur 
um eine primär mangelhafte Entwicklung der Genitalien handlo 
(Virchow). Von Fettsucht bat Vortragender 20 Fälle uniersucht, 
und zwar 8 mit positivem Ergcbuiss. Die Beschwerden sind liier 
ähnlich, wie' die im Klimakterium auftretenden. Bezüglich der 
Entscheidung, ob die Fettsucht oder die Atrophien das primäre 
und bedingende seien, muss in jedem einzelnen Falle die zeitliche 
Aufeinanderfolge der klinischen Symptome massgebend sein. Findet 
man in einem Falle von Fettsucht das Stroma des Ovarium noch 
erhalten, so muss man die Fettsucht als das zuerst entstandene 
ansehen. 

Von Einzelbeobachlungcn anderer Forscher isl ein Fall von 
Genitalatrophie bei Morbus Adisonii von Simpson und ein Fall 
von Druckatrophie durch ein Convolul von Därmen bei Ileus von 
Jaquet anzuführen. In letzlerem Falle war der Uterus so klein, 
dass er bei der Seclion kaum gefunden werden konnte. 

Was die Therapie anlangt, so wäre hier eigentlich gar nichts 
zu erwähnen, wenn man sich nicht über die Fütterung mit Ovarial- 
labletlen äussern müsste, wie sie C h r o b a 1; uul seiner Klinik 
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eingeführt hat; Fischer hat in den von ihm beobachteten Füllen 
nicht sehr ermunternde Erfolge gesehen, Ry. 



XIV. Congress für innere Medlcin in Wiesbaden. 

Vom 8. bis 11. April 1896. 

(Forlsetzung.*) 

llruns (Tübingen): lieber die therapeutische A n- 
Wendung der Schilddrüsen -Präparate auf chirur- 
gischen] Gebiete. 

Die Veranlassung zu der Anwendung der Schilddl'üsentherapie 
in der Chirurgie sind die traurigen Folgeerscheinungen gewesen, 
welche die Chirurgen in den 80er Jahren im Anschluss an die 
unter dem Schutze der Antisepsis kühn gewagte Totalexsürpation 
der Kröpfe auftreten sahen. Diese Enlkropfungskachexie (operatives 
Myxödem) wurde daher auch der erste Gegenstand der Schild- 
drüsenlherapie, nachdem Schiff gezeigt hatte, dass Thiere den 
Schilddrüsenverlust ertragen, wenn ihnen vorher eine Schilddrüse 
in die Bauchhöhle eingepflanzt wurde. Beim Menschen freilich 
erwies sicli diese Form der Therapie unzulänglich. Erst die lnjection 
des Schilddrüsensaftes und die Verabreichung der Schilddrüsen- 
subslanz ergaben bei spontanem wie operativem Myxödem dauernde 
Erfolge. 

Viel ausgedehnter ist das Gebiet der Sehilddrüsenlherapie 
bei der häutigsten Erkrankung der Schilddrüse, dem Kropf. 

Der Gedanke, das beim Verlust der Schilddrüse wirksame 
Secret der Drüse auch hei der kropfigen Vergrösserung derselben 
zu verwenden, erscheint ja von vornherein paradox. Die Anregung 
hiezu gab Bruns die Beobachtung an einem Kinde mit sporadi- 
schem Cretinisiuus, bei dem durch die SchilddrüsenfüLlerung auch 
die vorhandene Struma günstig beeinflussl wurde und auffallend 
rasch sich verkleinerte. Diese Beobachtung veranlasste Bruns zu 
systematischen Versuchen, welche seit beinahe zwei Jahren mit 
Erfolg fortgesetzt worden sind. Wie befriedigt die Kranken selbst 
von dorn neuen Mittel sind, erhellt aus der Thalsache, dass 
Bruns jetzt schon über 8Ö0 Fälle behandelt hat. Ausgeschlossen 
sind nur die Fälle von reinem Cystenkropf, welche nicht heeinflusst 
werden, und die Strumen hei B a s ed ow 'scher Krankheit, welche 
sich nach B r u n s' Erfahrung zur Schilddrüsenbehandlung nicht 
eignen. Denn die Strumen selbst werden nur ausnahmsweise 
verkleinert, die Herz- und nervösen Erscheinungen meist ver- 
schlimmer!. 

Die Behandlung bestand nur anfänglich in Fütterung mit 
frischer Schilddrüsensuhstanz, dann ausschliesslich in Darreichung 
von englischen Schilddrüsenlablelten, von denen bei Erwachsenen 
niemals mehr als täglich 2, bei Kindern */, bis 1 Stück gegeben 
wurden. Bei diesen kleinen Gaben kamen die bekannten Neben- 
erscheinungen fast gar nicht zur Beobachtung; nur 3 Kropfkranke 
waren bezüglich der Wirkung auf's Herz so empfindlich, dass die 
Behandlung ganz aufgegeben wurde. 

Das neue Schilddrüsenpräparal, das Ba u m ann'sche Thyro- 
jodin, ist bisher in 24 Fällen zur Anwendung gekommen. Soweit 
diese kleine Zahl von Beobachtungen ein Urlheil gestattet, steht 
das Thyrojodin den englischen Schilddrüsenlablelten an Wirksam- 
keit bei Kropf nicht nach. Die Conlrolo wurde in allen Fällen in 
der Art geübt, dass die ersten 2 — 3 Wochen hindurch Thyrojodin 
und dann die Tabletten gereicht wurden: Fast niemals haben die 
letzteren noch eine weitere Verkleinerung zu bewirken vermocht. 
Nur die Angabe von 13 au mann, dass die Wirkung des Thyro- 
jodin früher erfolgt, als dio der Tabletten, kann Bruns nicht 
bestätigen. 

1. Die grosse Mehrzahl der Strumen ist der Schilddrüsen- 
behandlung zugänglich, indem sowohl die Gesehwulst, als die von 
ihr abhängigen Beschwerden mehr oder weniger zurückgehen. Nur 
der vierte Theil der Kröpfe bleibt unboeinflussl. 
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2. Eine vollständige Rückbildung der Strumen wird nur 
ganz ausnahmsweise (8"/» der Fälle) erzielt, wohl aber in einem 
Dritltheil der Fälle eine bedeutende Abnahme der Guschwulst bis 
auf kleinere Reste mit vollständiger Beseitigung der Beschwerden. 
Bei einem weiteren Dritttheil der Kropfkranken kommt nur eine 
massige Verkleinerung zustande. 

3. Die Erklärung hierfür liegt wohl allein in der verschiedenen 
Natur des Kropfes, für welche wiederum die Zeitdauer seines Be- 
stehens von Bedeutung ist, weil mit der Zeit immer mehr Degene- 
ration und regressive Processe platzgreifen. Je kürzere Zeit also 
die Struma besteht, um so eher erfolgt ihre Rückbildung. 

4. Schon nach den ersten Gaben von Schilddrüsensecret be- 
ginnt der Erfolg sich einzustellen, nach 4—6 Tagen ist bereits der 
Halsumfang messbar verkleinert und die Athinung Ireier. Ebenso 
pflegt auch die Dauer der Rückbildung in kurzer Zeit abzulaufen; 
unter 300 Fällen ist die Verkleinerung in 60 Percent der Fälle 
nach 2 Wochen, in 40 Percent nach 3—4 Wochen erreicht worden. 

5. Von den verschiedenen Formen von Kröpfen ist nur eine 
einzige, die einfache hyperplastische Struma, der Schilddrüsen- 
Behandlung zugänglich; hier ist aber auch die Wirkung eine un- 
bedingt sichere und prompte. 

Der Rückgang betrifft also ausschliesslich das die Knoten 
einhüllende und verbindende hyperplastische Schilddrüsengewebe, 
während die eingelagerten Knoten zurückbleiben und sich nicht 
verkleinern. Bleiben nur kleine Reste zurück, so kommt der Erfolg 
dem einer vollständigen Heilung nahe; aber auch eine massige Ver- 
kleinerung der Kropfgeschwulst ist für den Kranken oft von ausser- 
ordentlichem Mutzen, wenn sie ausreicht, um die Druckerscheinungen 
zu lindern oder ganz zu heben. 

Eine grössere Reihe von Nachuntersuchungen an solchen 
Kranken, die mit günstigem Erfolg behandelt worden waren, hat 
ergeben, dass in mehr als 3 /i der Fälle der Kropf nach dem Aus- 
setzen der Schilddrüsenbehandlung wieder nachwächst. Das Recidiv 
pflegt schon 1 — 2, zuweilen erst 3 — 4 Monate nach dem Abschluss 
der Behandlung sich einzustellen. Es genügt jedoch bei diesen 
Kranken, in bestimmten Zwischenräumen die Darreichung kleiner 
(laben fortzusetzen, um den Recidiven vorzubeugen, — Grund 
genug, um die Bedeutung der Recidive nicht allzu hoch anzu- 
schlagen. 

Wie wirkt nun das Schilddrüsensecret? Bruns hat versucht, 
auf experimentellem Wege zu ermitteln, welche Veränderungen in 
dem Kroplgewebe vor sich gehen, das sich unter dem Einüuss 
der Schilddrüsenbehandlung zurückbildel. Die Versuche wurden an 
14 Hunden angestellt, welche sämmtlieh mit grösseren, zum Theil 
recht grossen Kröpfen behaftet waren. Zuerst wurden die beiden 
Slrumahälflen freigelegt, genau gemessen und dann aus denselben 
kleinere Stücke zur mikroskopischen Untersuchung ausgeschnitten. 
Nun wurden die Thiere mit Sehilddrüsentabletlen täglich verschieden 
lange Zeit, 4 Tage bis 6 Wochen lang, gefüttert und schliesslich 
die Kröpfe entfernt, um wieder zur mikroskopischen Untersuchung 
verwendet zu werden. Schon für das blosse Auge ist die Wirkung 
der Fütterung sehr auffällig. Die Geschwülste sind nach allen 
Dimensionen bedeutend verkleinert, nach dem Gewichtsverlust be- 
messen um 40—80 Percenl, durchschnittlich um 62 Percent. Die 
Drüsen haben eine derbere Beschaffenheit angenommen, sind viel 
weniger sueculent und blutreich. Der absolute Blutgehalt der Struma 
wurde bei einem Versuchstiere an der einen Seitenhälfte vor der 
Behandlung, an der anderen nach dreiwöchentlicher Fütterung auf 
spektropholometrischemWege bestimmt; er betrug vorher 20, nachher 
13 Percent des Gewichts der Drüse. 

In der Hundestruma zeigen sich folgende Veränderungen: 
Nach 14tägiger Fütterung statt der dichten Schnittfläche ein von 
zahlreichen groben Lücken durchbrochenes, weitmaschiges Gewebe. 
Man sieht lauter grosse, ziemlich dünnwandige Follikel, welche 
sämmtlieh mit grossen Colloidballen erfüllt sind. Das Epithel der 
Drüsenbläseben ist entsprechend der stärkeren Ausdehnung derselben 
etwas verschmälert und abgeflacht, sonst aber an Kernen und 
Protoplasma völlig normal. Es hat also das colloidarme Kropf- 
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gewebe das Gepräge einer in voller Leistung befindlichen nor- 
malen Schilddrüse angenommen, also mit einem Wort Rückkehr 
zur Norm. 



Diese Umwandlung ist schon vier Tage nach Beginn der Be- 
handlung deutlich zu erkennen und erreicht nach 14 Tagen ihren 
Höhepunkt. Sie vollzieht sich durch zweierlei Vorgänge: Der auf- 
fälligere ist die gewaltige Zunahme des Colloids, offenbar das Pro- 
duet einer gesteigerten Seeretion, welche die Erweiterung zahlreicher 
Follikel zur Folge hat. Daneben geht einher der Schwund und 
Untergang zahlreicher Follikel und zwar so zahlreicher, dass er 
für die Verkleinerung des ganzen Organs auf die Hälfte oder ein 
Drittel seines früheren Umfanges verantwortlich zu machen ist. 
Der Follikelschwund erfolgt nicht auf dem Wege irgend einer 
Form von Zell- oder Kerndegeneration, sondern auf dem der ein- 
fachen Atrophie. Allenthalben kennzeichnet sich der Untergang der 
Drüsenbläschen durch eine Verdickung des bindegewebigen Stromas, 
in welches Follikel in allen Stadien atrophischer Verkleinerung bis 
zu immer kleineren epithelialen Zell- und Kemhäufcheii eingestreut 
sind. Offenbar wird der Follikelschwund durch die speeilischen 
Drüsennerven vermittelt, die ja neuerdings bis in die Nähe des 
Follikelcpithels verfolgt worden sind. 

Bruns Schlusssätze lauten: Von den verschiedenen Kropf- 
sorten wird nur die follikuläre Hyperplasie durch die Schilddrüsen- 
behandlung günstig beeinflussl, aber diese in sicherer und prompter 
Weise. 

Magnus-Levy (Berlin): Gaswechsel und Fett- 
umsatz bei Myxödem und Th y re o i d e az u f u h r. 

Vortragender berichtet über seine Resphationsversuche bei 
Myxödem und Tliyreoideazufuhr; sie wären zur Entscheidung der 
Frage angestellt, ob bei der Entfettung durch die Schilddrüsen- 
labletten - Therapie wirklich ein erhöhter Fetlverbrauch, ein ver- 
mehrter Energieansatz im Körper statthabe. In der Thal konnte 
ein solcher in einzelnen Fällen deutlich nachgewiesen werden, 
daran, dass früher oder später der Sauerstoffverbrauch der 
Versuchsperson sich au( Wertho einstellte, die um JO, 15 
und 25 Percent über den Ausgangswertlien lagen. Der absolute 
Werth des Feltverbrauches, der sieh aus diesem Versuche berechnen 
lässt, ist nicht sehr erheblich; Vortragender berechnet sie zu etwa 
50 g Fett pro die für einen 90 kg schweren Mann. Diese Ent- 
fettung» ist verhältnissmässig so gering, dass Magnus-Levy 
diesen Vorlheil gegenüber den sonstigen Schädigungen der Therapie 
als ganz zu vernachlässigen ansieht, um so mehr als nach 
Magnus-Levy eine derartige Entfettung durch Erhöhung des 
Ruheumsatzes nur dann zu Stande kommt, wenn Eiwciss vom 
Körper abgegeben wird, d. b. also wenn anscheinend eine «Ver- 
giftung» stattfindet. — Eine ganz enorme Vermehrung des Sauer- 
stoffverbrauches von 2'8 cm 3 bis auf 5'5 cm 3 Sauerstoff pro 
Körperkilo und Minute trat bei einem Individuum ein, als dasselbe 
20 Tage mit je 3 englischen Tabletten gefüttert wurde. — Während 
der Ruheumsatz des unbeeinflussten Myxödemfalles mit 2'8 cm 8 unter 
dem Mittel normaler Menschen (3'5 — 4'5 cm 1 ) steht, ist der von 
Basedowkranken häufig sehr weit über diesen Werlhen (CvO bis 
65 cm'). Der Gegensatz zwischen beiden Krankheiten, der seit 
langer Zeit von verschiedenen Seiton betont wird, erfährt durch 
diese Untersuchung einu neue Beleuchtung und Bestätigung. Vor- 
tragender sieht in der That den erhöhten Umsatz der Basedow- 
kranken als eine Folge des llyperthyreoidismus, den geringeren des 
Myxödems als Hypothyreoidismus an, ohne die nervöse Seite des 
Morbus Basedow ganz zu läugnen. Magnus-Levy legt beson- 
deren Werth aul die principielle biologische Bedeutung der Frage. 
Zum ersten Mal sei hier festgestellt, dass es Substanzen gibt, die 
den ruhenden Körper zu einem Mehrumsatze veranlassen, er hält 
es für besonders interessant, dass solche Substanzen im Körper 
selbst entstehen, dass der Körper also auf rein chemischem Wege 
seinen Verbrauch zu regeln, respective zu stimuliren vermag. 

(Fortsetzung folgt.) 



Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Lehrbuch der gesammten Gynäkologie. Von Dr. Friedrich 
Schauta, k. k. o. ö. Professor der Geburtshilfe und Gynäkologie 
an der Wiener Universität. Franz Deut icke, Leipzig und 
Wien, 1895. 

Diese «Darstellung der physiologischen und pathologischen 
Functionen der weiblichen Sexualorgane im schwangeren und nicht- 
schwangeren Zustande,» als welche der Verfasser sein Werk auf 
dem Tilelblatte bezeichnet, liegt nunmehr vollendet vor. «Unzweifel- 
haft» schrieb kurz nach Ausgabe der ersten Lieferung A. Martin*), 
welchem das Buch zugeeignet ist, »erwarten mit uns die Fach- 
genossen mit Spannung die weiteren Lieferungen, von denen das 
erste lieft verspricht, dass das neue Lehrbuch eine bedeutungsvolle 
Bereicherung der Lehrmittel bilden wird, welche Studenten und 
Aerzlen zu ihrer Belehrung und Beralhung dargeboten werden». 
Der Gedanke, dass Gynäkologie und Geburtshilfe zwei innig mit 
einander zusammenhängende, untrennbare und ohne einander nicht 
existenzfähige Fächer seien, bildete für Schauta die Triebfeder 
für die Herausgabe des vorliegenden Werkes. Wenn wir von 
('.. v. Braun 's 1881 erschienenem Lehrbuch der gesammten 
Gynäkologie absehen, sind wir trotz dieser allgemein anerkannten 
Zusammengehörigkeit beider Diseiplinen bisher gewohnt, den Stoff 
derselben in getrennten Büchern abgehandelt zu sehen, und wir 
greifen in ein anderes Fach unseres Bücherkastens, je nachdem 
wir ■/,. B. über Placenla prävia oder über Totalexstirpation des Uterus 
nachlesen wollen. Schauta bietet uns nun ein Buch, welches 
in dem Rahmen von 1 147 Seiten die gesammte Gynäkologie und 
Geburtshilfe vereinigt. Der berühmte Verfasser hat dabei, wie er 
sich wühl bewussl ist, zum Theile mit älteren Traditionen gebrochen. 
Er hat sein Werk auf einer gänzlich neuen Eintheilung aufgebaut. 
Er ist auf Widerspruch vorbereitet, aber er hat gewiss einen be- 
deutungsvollen Schritt nach vorwärts gelhan. Sicherlich werden 
Dank und Anerkennung dem grossen Unternehmen, das unsägliche 
Mühe und viel Zeit erfordert hat, nicht ausbleiben! 

Das 1. Capilel bringt die Anatomie des Uterus, der Eileiter, 
Eierstöcke, Nebeneierstöeke, Scheide, Vulva, des Beckens und seiner 
Weichtheile und der Brustdrüsen, sowie die Entwicklungsgeschichte 
der weibliehen Genitalorgane im nichtschwangeren und schwangeren 
Zustande. — Kurz und überaus klar wird die Bildung des unteren 
Uterinsegmentes geschildert, welches sich «aus dem Körper differeu- 
zirt.» — Die Walcher'sche Hängelage wird gleich bei der Ana- 
tomie des Beckens erörtert. 

Im 2. Capitel linden wir zunächst Ovulation und Menstruation 
abgehandelt. Schauta schliesst sieh der Meinung jener an, 
welche die zeitliche Unabhängigkeit der Letzteren von der Ersteren 
annehmen, woraus sich auch die Möglichkeit der Conception zu 
jeder Zeit des Menslruationsintervalles erklärt. Tägliche mehrmalige 
Reinigung mit lauem Wasser, das Tragen einer Menstruationsbindc, 
Vermeidung von Vaginalausspritzungen (bei Gesunden), von kalten 
und warmen Bädern, von stärkeren Bewegungen, Tanzen, Reiten, 
Schlittschuhlaufen etc., regelmässige Entleerung von Blase und Darin, 
kurz Reinlichkeit und Ruhe sollen während der Menses beobachtet 
werden. — Nun folgt die Physiologie der Schwangerschaft (der 
Befruchtung, der Schwangeren, die Entwicklungsstadien der Fruelit, 
reifes Ei und Frucht, Physiologie des Fötus, Diagnose und Hygiene 
der Schwangerschaft). Physiologie der Geburt und des Wochen- 
bettes beschliessen den Abschnitt. Schauta hält es für angezeigt, 
«wenn die Leitung der Geburl wissenschaftlich geschulten Geburts- 
hellerinnen oder wie in England den Aerzten, auch bei uns über- 
geben würde und der Beistand der Hebammen sich auf die Wartung 
und Pflege der Gebärenden und Wöchnerin beschränken würde.« 

Entwicklungsfehler, Hyperämie, Hämorrhagie, Thrombose, 
Embolic, Degeneration, Atrophie und Nekrose, Lage- und Gestalt- 
veränderungen, Neubildungen, Verletzungen, Infectionskrankheitcn, 
Parasiten, Fremdkörper und Neurosen der weiblichen Genitalien — 
das ist der Inhalt des 3. Capitels. Die verschiedenen Arten der 
Ilämatocelen werden eingehend geschildert und durch Abbildungen 



*) Monatsschrift für Geburtshilfe nnd Gynäkologie. Von Martin 
und S ä n g e r, Band II, Heft 4. 
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illuslrirl. Anteflexio ohne Beschwerden bedarf keiner Behandlung. 
Stenose des Halskanals wich in mehreren Fällen Schau ta's der 
intrauterinen Galvanisation Bai Rclrodeviationen des Uterus wird, wenn 
Massage und Pessar im Stiche lassen, falls sie beweglich sind, die 
vaginale Fixation, falls fixirl oder mit Adnexerkrankungen complicirl, 
die Ventrifixation für die beste Operation gehallen. — Zur 
[Jifferenlialdiagnosc von Myom und partieller Retrollexio uteri 
gravidi muss ein Lig. rolundum vorne, das andere hinten per 
rectum nachgewiesen werden. — Der Stiel einer Ovariencyste heisst 
rechts gedreht, wenn er vom Uterus aus in der Weise gewunden 
ist, wie eine Wendeltreppe, deren Spindel man beim Emporsteigen 
zur rechten Hand hat. Das K ü s t n e r 'sehe Drehungsgesetz wird 
vollkommen bestätigt. — Carcinome sind dauernd heilbar. Jegliche 
Behandlung von an Blutung oder Ausfluss leidenden Kranken ohne 
gründliche Untersuchung, ist geradezu ein Kunstfehler, — Laparo- 
tomie bei Uterusruptur ist nur bei completen Zerreissungen mit 
Austritt der Frucht in's Cavum peritonei absolut indicirt, sonst 
entscheiden innere und äussere Umstände über die Wahl der 
Therapie. — Puorperalgeschwüre werden nicht mit Jodlinctur, 
Endometritis puerpcralis nie mit der Guretlo behandelt. — Der 
heulige Standpunkt in der Gonorrhoefrage wird von Scliauta, an 
dessen Seile bekanntlich Wert heim wirkt, eingehend erörtert. 
Zu starke und schwache Wehen werden unter den Neurosen des 
Uterus abgehandelt. Seeale dar! nur dann gegeben werden, wenn, 
falls es im Stiche lässl, die sofortige Entbindung möglich ist. 
Gegen Pruritus vulvae hat sich dem Verfasser Diachylonsalbe be- 
sonders bewährt. 

Die Ueberschrift des 4. Capitels lautet: «Anomalien und 
Krankheiten des gesummten Körpers und seiner Organe in ihren 
Wechselbeziehungen zu den normalen und pathologischen Functionen 
der weibliehen Genitalorgane.» — «Die Berücksichtigung dieses 
Zusammenhanges soll der Arzt, besonders aber der Specialarzl 
nie aus dem Auge, verhören. > Der Verfasser steht auf dem Stand- 
punkte P. Müller 's und H. Eisen ha rl's, auf deren bekannte 
ausführliche Werke er hinweist. Bei den Nierenerkrankungen wird 
die Eklampsie besprochen und die Vorschläge I) ü lirssen 's werden 
im Allgemeinen vollkommen gebilligt. Sectio caesarea komme nur 
in Ausnahmsfällen in Betracht. — Der Zusammenhang von Psy- 
chosen und Genitalleiden wird besonders betont. 

Das 5. Capitel ist den Anomalien dos Eies gewidmet. Der 
Gebrauch der Cureitc bei der Therapie des Abortus wird nur zur 
Entfernung k I e i n e r er Eireste, und auch dann nur unter Leitung 
des Fingers, gestaltet, . sonst Tamponade und digitale Entfernung, 
eventuell nach Dilatation des Gorvix. — Jede diagnosticirle Extra- 
uteringravidität sei operativ zu behandeln. — Mehrfache Schwanger- 
schaften sind pathologisch. Superfötation sei möglieh, aber bisher 
noch nicht erwiesen. — Schauta's Ansichten über Geburts- 
mechanismus etc. sind aus des Verfassers «operativer Geburtshilfe > 
bekannt. ■ — ■ Die Ho fmo icr-ICal t enbach 'sehe Theorie über 
die Entstehung der Placcnta prävia sei lückenhaft und keine 
zwingende Notwendigkeit vorhanden, die alte Lehre zu vorlassen. 
Wendung nach Braxlon-Sticks, bei ihrem Misslingen in- 
trauterine Colpeuryse, beherrschen die Therapie derselben. 

Der Inhalt des 6. Capitels «Anomalien des knöchernen Beckens» 
ist aus S ch a u In 's Monographie im zweiten Bande des P. Müller- 
schen Handbuches bekannt. Die Becken werden nach ihrer Ent- 
stehung eingelhoilt. 

Das 7. Capitel ist überschrieben: «Geburtshilflich-gynäkolo- 
gische Untersuchung.'» Vor derselben wird der Finger mit Vaselin 
schlüpfrig gemacht. Die Proboexcochlealion ist bosser durch 
Dilatation und Austastung der Ulerushöhlo zu ersetzen. Für inficirtc 
lläirdc wird eine Abstinenzzeit von zweimal 24 Stunden gefordert. 
Desinfection der Hände nach Fürb ri n ger, der Seide nach Sänger 
(Soda-Carbol-Sublimat). Operalionpnwerden nie im Bett vorgenommen. 
Nun wird die Technik kleinerer therapeutischer Eingriffe wie 
Irrigationen, Tamponade, Drainage, Pessar-Thorapie, Massage, gal- 
vanische Behandlung, Naht etc. geschildert. Der Kuopfnaht wird 
unbedingt der Vorzug gegeben. Der Abschnitt gibt ein fesselndes 
Bild, wie an der S c ha u t a 'sehen Klinik Aseptik und Anlisoplik 
i'chandhabt und Operationen vorgenommen werden. 



Das 8. Capitel «die geburtshilflichen Operationen» ist im engen 
Anschlüsse an des Verfassers «Grundriss der operativen Geburls- 
hilfe» gehalten, der jüngst in S.Auflage erschienen ist. DieSymphyseo- 
tomic, deren Mortalität für die Mütter nach N eugebauer ll'l°/< 
beträgt, wird besonders bei Kopflagen, bei einer Conjugala von 
7 — 9 cm zur Rettung des Kindes empfohlen und verdiene bei 
zweifelhafter Asepsis den Vorzug vor Sectio caesarea aus relativer 
Indication. Am besten sei die Symphysennaht mit starkem 
Silberdraht. 

«Im 9. Capilel .Gynäkologische Operationslehre'», sagt Schaula 
in der Vorrede, «mussle ich mich der möglichsten Kürze hefleissigen 
.... ich habe mich beschränkt, im Allgemeinen die Technik der 
Operationen so zu schildern, wie ich sie übe, und auch die In- 
dicationsstellung so zu formuliren, wie es den Grundsätzen meiner 
Klinik entspricht Dadurch hat allerdings gerade dieser Abschnitt 
eine sehr subjeelive Färbung bekommen.» Hauplindicationen für die 
Discissio cervicis sind Stenose des Orificium externum und conische 
F"orm der Portio. — Bestehende Adnexerkrankung contraindicirl 
die Excoehleation. — Bei vaginaler Ulerusfixation wird in jedem 
Falle das Peritoneum eröffnel. Um zu feste Verwachsung zu ver- 
meiden, wird die Verkürzung der Ligamenta rotunda per vaginam 
ausgeführt. (Wertheini.) — Bei Uterusampulation mit extra- 
peritonealer Stielversorgung trägt Scliauta den Uterus erst nach 
Schluss der Bauchhöhle ab. Die abdominelle Totalexstirpation, welche 
jeder Art von intraperitonealer (relroperitonealer) Stielversorgung 
vorzuziehen sei, ergab bei ül Myomen 5, bei 10 Carcinomen 
7 und bei 36 Adnexoperationen 3 Todesfälle. — Die Entfernung 
der gesammten Adnexe des Uterus ist angezeigt: 1. Bei entzünd- 
lichen Erkrankungen der Adnexe, wenn schwere Störungen der 
Gesundheit und Arbeitsfähigkeit vorhanden sind, 2. bei Tubar- 
schwangersebaft 3. bei Tuberculose der Tube, wenn die Erkran- 
kung auf letzlere beschränkt ist, und 4. bei Neubildungen der Tube. 
— Eiler wird während der Operation uniersucht; enthält er Strepto- 
coccen oder Slaphylococcen, so wird die Jodoformgazedrainage 
nach Mikulicz ausgeführt. — Bei gonorrhoischer Adnexerkran- 
kung macht Schau ta, da er bisher nur 56'6°/. vollkommen 
befriedigende Dauerresullale aller Adnexcperirten feststellte, nun- 

hr principiell die Totalexstirpation des Uterus und der Adnexe 

und ist mit den Erfolgen dieser Methode sehr zufrieden. 

Wir haben uns bemüht, den Lesern in kurzen Schlagworten 
ein möglichst übersichtliches Bild über dieses Werk zu geben und 
hoffen dadurch die Lust, das Original zu studiren, rege gemacht 
zu haben. Der gewaltige Stoff ist in neun Capilel cingetheill. 
Zahlreiche Abbildungen unterstützen den Texl in wirksamster Weise. 
Druck und Ausstattung sind ladellos. Die Diction entbehrt nicht 
eines gewissen Schwunges, ohne dabei jene klare Ausdrucksweise 
vermissen zu lassen, welche ja die mündlichen Vorträge des Ver- 
fassers in so hohem Grade auszeichnet So ist denn Martin 's 
Wort in Erfüllung gegangen, und was das erste Heft versprochen 
bat, das hat das ganze Werk gehalten, zu werden «eine bedeu- 
tungsvolle Bereicherung der Lehrmittel.» Hink. 



Zeitungsschau. 

Deutsches Archiv für klinische Medicin. LVI. Band, 5. und 
6. Heft. 

M. Simmonds (Hamburg): Ueber Nierenverände- 
rungen bei atrophischen Säuglingen. 

Auf Grund von 60 Leichenbefunden an Pädalrophie ver- 
storbener Säuglinge ist Simmonds zur Ueberzeugung gelangt, 
dass die bei den atrophischen Säuglingen ausserordentlich häufigen 
Nierenläsionen in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle auf die 
bestehende Mittelohrentzündung zurückzuführen sind, ja, dass diese 
durch verschiedene Mikroben (relativ häufig durch den bei Er- 
wachsenen unschuldigen Bacillus pyoeyaneus) hervorgerufene Otitis 
media mit der consecutiven Nierendegeneration als eine der häufigsten 
Todesursachen atrophischer Säuglinge anzusehen ist, deren Wichtig- 
keit bisher namentlich gegenüber Magendarm- und katarrhalisch- 
pneumonischen Affectionen vernachlässigt wird. 
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Johann Haferkorn (Dresden): Ein Fall von Lymph- 
angieklasie und L ym ph o rrh agie. 

Der von Haferkorn beobachtete Fall, ein lljähriges Mäd- 
chen betreffend, bietet neben dem typischen Befunde das Inter- 
essante, dass die gleichzeitig bestehende Leukorrhoe auf eine 1 ympli- 
angicktatisehe Veränderung der Sehoidenschleinihaul bezogen werden 
kann, analog der der äusseren Haut. Zwar vermulhete man diese 
Ursache schon lange für die bei Lynipbangiektasien des Beines 
und der äusseren Genitalien öfters beobachtete Leukorrhoe, doch 
wurde die charakteristische Veränderung der Vaginalscbleimhaut 
noch nicht beobachtet. Auch in dem von Haferkorn berichteten 
Fall sieht die mikroskopische Bestätigung dafür aus, dass es sich 
um Lynipbangiektasien und Lyniphorrliagien der Scheide handle, 
das äussere Bild aber spricht mit der grössten Wahrscheinlichkeit 
dafür: Die beiden Labia majora und die Clitoris bei Ruhe, nach 
längerer Bewegung auch die kleinen Labien, das Hymen und die 
untere Hälfte der Scheide zeigen zahlreiche gelblich-weiss durch- 
scheinende Hirsekorn- bis linsengrosse, tlieils vereinzelt stehende, 
theils in Reihen angeordnete und dann theilweise confluirendo Er- 
habenheiten, die durch Druck zu vorübergehendem Verschwinden 
gebracht werden können, und bei deren Anstechen unter geringem 
Druck spärliche weisslichgefärbte Flüssigkeit herabrinnt, deren 
mikroskopische Untersuchung Gehalt an Lymphozyten und rothen 
Blutkörperchen ergibt (Entweichen von Gas aus den angestochenen 
Bläschen wurde nicht beobachtet). Eine spontano Berstung von 
Bläschen konnte nur einmal beobachtet werden, wahrscheinlich in- 
folge Reibens der Kleidungsstücke. Der beschriebene Zustand der 
Scheidensebleimhaut, welche ja anatomisch fast dieselben Verhält- 
nisse wie die Haut bietet, ist genau so anzusehen, wie die Ver- 
änderungen an den Labien und am Bein. Die Leukorrhoe ist eine 
Absonderung von Lymphe aus kleinen Spalträumen der sich in die 
Scheide vorwölbenden Ektasien. Ha ler körn weist auf die Ver- 
wandtschaft der beschriebenen Veränderung der Seheidenschleimbaut 
mit der Kolpitis emphysematosa (Kolpohyperplasia cystica) hin. Nach 
seiner Meinung ist der mit ungebührlichem Nachdruck betonte Gas- 
gehalt der Cysten bei der genannten Affeetion so zu erklären, dass 
durch die als bestehend anzunehmenden kleinen Continuitälstrennungen 
der Blasenoberfläehen, durch welche das Aussickern der leukor- 
rhoischen Flüssigkeit erfolgt, auf umgekehrtem Wege ein Eintreten 
der von Eisenlohr und Klein nachgewiesenen Bacterien statt- 
findet, die ihrerseits sich in der stauenden Lymphfiüssigkeil leicht 
weiter entwickeln und zur Gasbildung Anlass geben können. Eine 
Uebersicht über die bisher in der Literatur erschienenen Fälle von 
Lymphangiektasia Simplex (B i r c H - H i r s c li f e 1 d), zu denen auch 
der mitgelheilte gehört, und über das bisher über die Pathogenese 
des Zuslandes Ermittelle bescbliessl die Arbeit. 

J. v. Maximowitsch (Warschau): Zur Innervation 
der Gefässe in den unteren Extremitäten. 

Verfasser tHeilt eine grosse Reihe von Versuchen mit, die ihn 
zu folgenden Schlüssen führen: 1. In gemischten Nerven, wie z. B. 
im Isehiadicus, befinden sicligefässcontrahircnde undgefässdilatirende 
Fasern. Im normalen Nerven befinden sich diese Fasern in einem 
gewissen Tonus, der vom allgemeinen Tonus der Gefässe im Or- 
ganismus abhängig ist, wie auch von automatischen Vasomotoren, 
die in den Wänden grosser und kleiner Gefässe vorhanden sind; 
2. das Durchschneiden des Nervus isehiadicus rult eine Erweiterung 
der Gefässe hervor, die Reizung des Nerven mit rytbmiscben 
Inductionsschlägen eine Erweiterung der Gefässe in den peri- 
pherischen Arterien und eine Temperatursteigerung in der Pfote. 
Dieselbe Wirkung üben auf den Nerven kleine Doson C.hloral- 
hydrat aus: 3. die Reizung des Nervus isehiadicus mit 
tetanischen Strömen ruft Sinken der Temperatur in der Pfote 
hervor, respective Gontraction der Gefässe. Der tetanische 
Strom bildet ein Excilans für die gefässcontrahirenden Nerven- 
fasern, indem die Temperatur nach dem Aufhören der Heizung 
zur Norm zurückkehrt; die Reizung mit rhythmischen Inductions- 
schlägen ruft Erweiterung der Gefässe infolge der Excilation der 
gefässdilalirenden Nerven hervor. Wenn bei gleicher Stromkraft 
die Reizung mit rhythmischen Inductionsschlägen weniger als der 
tetanische Strom wirkt, so ist das von der Qualität des Reizes, 



wie auch von den biochemischen Processon im durchschnittenen 
Nerven abhängig. Die Durchschneidung des Nervus isehiadicus rult 
einerseits maximale Reizung, hauptsächlich der gcfässerweilornden 
Nervenfasern, andererseits allmäliges Abslerben dieser Nerven her- 
vor; 4. Ghloralhydrat ruft in kleineren Dosen Reizung, haupläecblich 
der gefässerweilernden Nerven, hervor; in grossen Dosen aber lähmt 
es das Nervengewebe und ruft paralytisches Fallen der Temperatur 
in der Pfote hervor; 5. Nicotin ist ein energisches Reizmittel der 
gefässcontrahirenden Nervenfasern, das bisweilen den tetanischen 
Strom übertrifft, und seine Wirkung hält viel länger als die des 
tetanischen Stromes an. 

A. Sokolowski: Ueber die idiopathische fibri- 
nöse Bronchitis. (Vorgetragen in der Wärschauer medicinischen 
Gesellschaft am HO. April 1895.) 

Sokolowski hatte Gelegenheit, in den letzten Jahren vier 
Fälle dieser nicht zu häufigen Krankheil zu beobachten. Der erste 
mitgethoille Fall entspricht dein in der Literatur als typisch be- 
zeichneten Bilde: von Zeit zu Zeil constant auftretende Expcc- 
toration charakteristischer fibrinöser Bronchialabgüsse, Abwesenheit, 
deutlicher physikalischer Veränderungen in den Lungen, constant 
afrebriler Verlauf, sehr lange nicht allerirler Allgemeinzustand. Auf- 
fallend war in diesem Falle nur, dass die Intermissionen zwischen 
den Zeiten der Expectoralion der Gerinnsel immer kürzer wurden, 
so dass im letzten (4.) Jahre der Krankheit tagtäglich Bronchial- 
abgüsse ausgehustet wurden, ferner, dass diesen von allem Anfang 
an mehr weniger reichlich Blut beigemengt war (die sehr oft wieder- 
holte Untersuchung auf Koch'sclie Bacillen halte immer negatives 
Resultat). Der Tod erfolgte unter den Zeichen hochgradigster Er- 
schöpfung, an der der continuirlicbe Blutverlast sicher grossen An- 
Iheil hatte. Der zweite Fall, einen 30jährigen Arzt betreffend, ist 
durch die Art des Einsetzens, wie durch seinen Verlauf gleich 
merkwürdig. Nach einigen, durch 3 Tage auftretenden, gänzlich 
unmotivirt erscheinenden leichten Dyspnocanfällen, in deren Inter- 
vallen leichte Respirationsbeschleunigung bei normaler Körpertempe- 
ratur und bis auf vereinzelte Rbonchi sibilantes vollständig nega- 
tivem Untersuchungsbefund fortbestand, drei Wochen lang tägliche 
Schüttelfröste mit nachfolgendem hohem Fieber, reichlichem 
Schweisse und ungemein heftigem Sinken der Herzthäligkeil; 
am 8. Krankheitstage Aushusten circa 2 — 3 cm langer fibrinöser 
Gerinnsel in spärlichem schleimig-eitrigen Sputum. Sehr häufige, 
erschöpfende Hustenanfälle, die weiterhin immer reichlicher schleimig- 
eitrigen Auswurf zu Tage förderten, der in den ersten Tagen noch 
Fihringerhinsel enthielt. Die bacteriologische Untersuchung des 
Auswurfs ergab die Anwesenheit von Staphylococcus pyogenes albus 
et aureus, bezüglich deren es unklar bleibt, ob sie eine Secundär- 
infection bedeuten, oder in causale Beziehung zum croupösen 
Katarrh gebracht werden dürfen. Die physikalische Untersuchung 
der Lungen ergab in der zweiten Krankheitswoche neben reich- 
lichen, pfeifenden Geräuschen Subcrepilationen rechts seillich unten 
mit anbestimmtem Alhcmgeräuseh, welche Veränderungen sich 
bald auch auf der anderen Seite einstellten. Nach circa 
vierwöchentlichein Bestehen des skizzirten Bildes trat der Kranke 
in die Reconvalescenz, die Schüttelfröste und das Fieber ver- 
schwanden langsam, der Husten nahm ab, der Befund auf den 
Lungen kehrte zur Norm zurück, der Allgemeinzustand hob sieh 
rasch; vollständige Genesung nach 3 Wochen. Der dritte Fall, den 
Sokolowski miltheilt, ist weniger in klinischer als in patho- 
genetischer Beziehung interessant; eine 21jährige Frau expeetorirt, 
nachdem sie sich 2 Tage vorher abgeschlagen gefühlt hatte, in 
einem heiligem Huslenanfall Bronchialgerinnsel; im Laufe dor 
nächsten Tage bei leichtem inlormittirondem Fieber, sonstigem Wohl- 
befinden, häufige Hustenanfälle, die immer mit dem Aushusten 
charakteristischer circa 3 cm langer Gerinnsel aus dem Bronc.hial- 
baum enden; nach 10 Tagen bleibt Patientin aus der Behandlung 
weg. Die Gerinnsel zeigten Auffallendes bei der mikrochemischen 
Untersuchung: sie enthielten eine sehr geringe Fibrinmenge und bei 
der mikroskopischen zeigten sie eine Menge C b a r co t - Leyden- 
scher Kryslalle und Cursch mann'sciier Spiralen, wodurch der 
Auswurf im geschilderten Falle grosse Aehnlichkeit mit dem bei 
Bronchialasthma entleerten gewann. Sokolowski glaubt, dass 
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leichte Fülle, wie der eben mitgctheille, öfter vorkommen, als sie 
beobachtet oder erkannt werden; namentlich Verwechslungen mit 
Bronchialasthma und «Influenza» mögen häufig genug sich ereignen. 
Der vierte Fall betrifft einen Phthisiker, der im 5. Jahre seiner 
Erkrankung plötzlich unter heftigen Hustenanfällen, Fibringerinnsel 
aushustete, darunter solche von bedeutender Länge (10 cm). Die 
Expectoration wiederholte sich in den nächsten 18 Tagen bis zum 
Exitus der Kranken noch Otters in der Weise. Sokolowski ist 
der Ansicht, dass manche in der Literatur als primärer Croup ver- 
zeichnete Fälle dem zuletzt beschriebenen ähnlich seien. Mit aller 
Vorsicht will Sokolowski aus seinen Erfahrungen folgende 
Schlüsse ziehen: 1. Die acute fibrinöse Bronchitis ist eine Krank- 
heil von dem Typus einer reinen Infeelionskrankheil und möglicher- 
weise bildet die Infeelion durch Slaphylococeus alb. et aur. die 
wesentliche Ursache des Leidens. Die typischen ganz acuten Fälle 
sind selten, häufiger wahrscheinlich die leichteren Formen; dieselben 
werden jedoch übersehen und mit Bronchialasthma verwechselt, mit 
dem sie eine gewisse klinische Verwandtschaft zeigen. 2. Die so- 
genannte chronische Fibrin-Bronchitis ist ein vollkommen dunkler 
Process, von einer vom acuten Process ganz verschiedenen Aetiologie, 
ein Process, welcher mit letzterem einzig und allein wegen der 
charakteristischen Abgüsse, die auch bei anderen Krankheiten, wie 
Tubereulose, Herzkrankheiten u. s. w. vorkommen, idenlilicirt ist; 
8. die Lungenluberculose scheint in der Aetiologie der chronischen 
Bronchitis fibrin. von sehr untergeordneter Bedeutung zu sein. 

Gumprecht (Jena): Uober Herzpercussion in 
vornübergebeugter Körperhaltung. 

Die Differenz der Angaben der hervorragendsten Internisten 
über die Percussionsverhällnisse des Herzens, die zunächst den 
technischen Schwierigkeiten der Unlersuchungsmolhode entspringt, 
veranlasste Gumprecht, die schon von Drescher angegebene 
ller/.percussion in vornübergebeugter Körperhaltung an einer grossen 
Zahl normaler und pathologischer Herzen auszuführen und ihre 
Resultate mit denen der gewöhnlichen Methoden zu vergleichen. 
Er fasst seine Erfahrungen folgendermassoii zusammen: Die absolute 
Herzdämplung gewinnt in vornüborgebeugler Körperhaltung an Um- 
fang, Intensität und Resistenz. Während die absolute Herzdänipl'ung 
in Bückenlage öfters infolge von Lungenemphysmen oder Magen- 
darmtympanie verschwindet, wird sie in vornübergebeugter Körper- 
hallung stels nachweisbar. Vermöge der Percussion in vornüber- 
gebeugter Haltung wird eine Reihe von bisher nicht erkennbaren 
llerzhypertrophien der Diagnose zugänglich, in erster Linie die 
linksseitigen, durch Emphysem maskirten Allershyperlropliien (Arterio- 
sklerose, Schrumpfniere) weniger regelmässig die rechtsseitigen 
Hypertrophien. 

Marschner (Prag): Casuistische Beiträge zur 
Lehre von der chronischen reeidivirenden Tetanie, 
mit Beobachtungen über die Schilddrüsen -Fütte- 
rung bei derselben. 

Die (ünf milgetheillcn Fälle bieten einige bemerkenswerthe 
Details, die interessantesten wohl der erste, bei dem es sich um 
eine im Prodromalstadium einer Pleuropneumonie auftretende Tetanie 
handelt, die neben den typischen Befunden auch eine beiderseitige 
Neuritis optica aufweist, welche parallel mit den anderen Sym- 
ptomen sich ziemlich zurückbildet. Die ersten 4 Fälle zeigen über- 
einstimmend nicht nur die galvanische, sondern auch die faradische 
Erregbarkeit der Nerven und Muskeln gesteigert. Der 5. Fall ist 
ein im unmittelbaren Anschluss an eine Punetio abdominis (Car- 
cinoma ventriculi et peritonei) auftretender vereinzelter Tetanie- 
anfall, den Marsch n e r als cerebrales Reizsymptom, ausgelöst durch 
den chirurgischen Eingriff, auffassen möchte. Schilddrüsenfütterung 
zeigte in keinem der Fälle einen Einfluss auf die Tetanie, einerlei, 
ob eine Struma vorhanden war oder nicht. 

Fr. Lanz (Prag): Ueberden Stickstoff- beziehungs- 
weise E iwe i ssg e h a 1 1 der Sputa b e i ve rscb i ed en en 
Lungenerkrankungen und den dadurch bedingten 
Stickstoffverlust für den Organismus. 

Das 24 stündige, von Speiseresten möglichst freigehaltene 
Sputum verschiedener Kranken, zeigte nach Kjeldahl auf seinen 
Stiekstofigehalt untersucht, folgendes Verhalten: bei Phthisikern 



ist das Mittel des Percenlgehaltes mit 06795 zu beziffern. Das 
Miltel des täglichen Sticksloffverlustes mit 0609 gr, einer Menge, 
die bei dem chronischen Verlaule der Tubereulose immerhin be- 
deutungsvoll wird, wenn auch R e n k 's Ansicht, dass diese Ver- 
luste die rasche Abmagerung der Phthisiker erklären könnten, 
nicht berechtigt erseheint. Eine den verschiedenen Phasen des 
Lungenprocesses entsprechende Aenderung des Slicksloffgehaltes 
des Sputums konnte nicht gefunden werden. Die Befunde bei Pyo- 
pneumothorax und Gangräna pulmonum können nicht gut ver- 
werwerthet werden, die ersten, weil dem Sputum Eiter aus dem 
Pleurasack beigemengt war, die letzten, weil die Patienten mit 
schon länger bestehender Gangrän in decrepidem, die Expectoration 
beeinträchtigendem Zustand aufgenommen wurden. Der Stickstoff- 
gehalt des pneumonischen Sputums ist ein ausserordentlich hoher, 
von 07 — l'7 u / , in erster Linie jedoch dem Blulgehalt zuzu- 
schreiben, indem mit dem Verschwinden des Blutes ein bedeutendes 
Sinken der Stickstoffmenge eintritt. Dass er doch bei der typisch 
kurzen Dauer der Pneumonie relativ bedeutungslos ist, liegt aul 
der Hand, ebenso dass er von der Ausbreitung des Processes be- 
einflusst wird. C. F. 



G. M. Meier (New-York): Aristol in der Chirurgie. 

M e i e r verwendet seit vier Jahren Aristol mit ausgezeichnetem 
Erfolg als Ersatzmittel des Jodoforms. Das Mittel wird entweder 
in Pulver- oder Salbenform oder in Verbindung mit Collodium ge- 
braucht. Zu gleichen Theilen mit Borsäure gemischt, eignet es sich 
vorzüglich zu Einblasungen in die Nase und bringt den bei Ozäna 
vorhandenen üblen Geruch rasch zum Verschwinden. Bei chro- 
nischen Olorrhöen versiegt der Ausfluss nach Anwendung des 
Arislol-Borsäiiropulvers rascher, als nach Borsäure allein. Bei stark 
seeernirenden Geschwüren tritt nach Anwendung dieser Mischung 
ein baldiger Stillstand der Secretion ein. Das Geschwür trocknet 
und es schiessen gesunde, frische Granulationen auf. Bei Unter- 
schenkelgcseliwüren trilt nach Anwendung reinen Aristolpulvers 
rasche Heilung ein. Das Arislol-Collodium (0 15 : 30*0) wurde zu- 
nächst bei genähten Wunden verwende!, welche es in aseptischem 
Zustande erhält. Bei Erysipel leistet das Arislol-Collodium sehr 
gute Dienste. Hier kommt nicht nur der gleiehmässige Druck des 
Collodiums in Betracht, sondern auch der Einfluss des Aristols auf 
die Streptococcen. Bei Carcinom verwendet Meier reines Arislol- 
pulvor nach vorangegangener Caulerisation mit Kupfersulfal, welches 
dem Silbernilrat weit vorzuziehen ist. Bei Verbrennungen und Er- 
frierungen, hat Meier durch die Anwendung des Aristols nach 
vorherigem Gebrauch des Kalkliniments bessere Resultate erzielt, als 
nach jeder anderen Behandlung. Brandwunden wurden nach ent- 
sprechender Reinigung mit einer Arislolsalbe (3'75 : 30'0 Ung. smpl.) 
bedeckt, auf welche einfache Walle gelegt wird, die man mittelst 
Binden fixirt. Die Wunde bleibt trocken und heilt sehr rasch ohne 
Geruch und Secrelion. Der Verband wir alle 2 — 3 Tage gewechselt. 
Die bei dieser Behandlung zurückbleibenden Narben sind weniger 
prominent und neigen weniger zur Retraclion, als bei anderen 
Behandlungsmethoden. Schliesslich empfiehlt Meier das Aristol- 
pulver bei Endometritis nach Cauterisafion oder Auskratzung. — 
Bei dieser Gelegenheil sei auch die von Pollak empfohlene An- 
wendung des Aristols gegen Struma erwähnt. Man verwendet : 
Rp. Aristoli 0-5—30 

Aelheris 5'0 

Sap. Kai. op. Spir. 50, liquef. 300 
MDS. Abends aufzustreichen. Darüber ein Priessnitz-Umschlag. Morgens 
abzuwaschen und Ungl. Acid. boric. einzureiben. 



XXV. Versammlung der deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie in Berlin.*) 

Die Jubiläumsfeier der Deutschen Gesellschaft tür Chirurgie 
hat gehallen, was versprochen worden war, sie bot einen glänzen- 
den Bückblick über die chirurgischen Errungenschaften des ver- 
flossenen Vierleljahrhunderts. Nach einer stimmungsvollen Eröffnungs- 

*) Die Referate über die wichtigeren Vorträge werden wir demnächst 
publiciren. Die Redaction. 
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rede v. Ber gm a n n 's, in welcher der grossen Todten, vor Allem 
Langenbeck, Billrolh, Volkmann, Thierscli, Simon, 
gedacht wurde, hörte man zunächst Eamarc h, den Schöpfer der 
methodischen ßlutsparung, über die Entstehung und die Erfolge 
seiner Erfindung sprechen. Dann gab Bruns, dem wir die Be- 
handlung der Strumen durch Schilddrüsenfütterung verdanken, eine 
übersichtliche Darstellung der Entwicklung der modernen operativen 
und nicht operativen Kropftherapie. König, der um die Erforschung 
der Knochen- und Gelenkslubereuloxe unablässig erfolgreich Thälige, 
zeigte, wie sich die Lehre von der Localluborculose allmälig zu 
ihrer jetzigen Klarheit entwickelt hat. Dass die Chirurgie des 
Magendannkanals vor Allem den letzton 25 Jahren angehört, bewies 
auf's Neue der Festvortrag Wölfler's. Sonnenburg, der bei- 
nahe 200 Operationen am Wurmfortsatz ausgeführt hat, besprach 
die chirurgische Therapie der Appendicilis. Der Erfinder der Chole- 
cysteelomie, Langen buch, entwickelte in anschaulicher Dar- 
stellung die Geschichte der Operationen an den Gallenwegen. Zu 
diesen streng chirurgischen Festvorträgen gesellten sich die Vorträge 
von bis hausen und Jürgens, von denen Ersterer die Prin- 
cipien der vaginalen Uterusexstirpation in vortrefflicher Weise er- 
örterte, während der Lelzlgenannle über einen interessanten Proto- 
zoenbefund in Sarkomen und die gelungene Verimpfung dieser 
Tumoren berichtete. 

Durch diese Vorträge wurde ein grosser Theil der sonst für 
die gewöhnlichen Congressverhandlungen bestimmten Zeit in An- 
spruch genommen, so dass für die übrigen Vorträge. Demonstra- 
tionen und Discussionen nicht allzu viel Zeit übrig blieb. Wenn 
trotzdem das Programm formell zu Ende geführt werden konnte, 
so ist dies dem Umstände zuzuschreiben, dass nur Vorträge von 
Mitgliedern der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie zugelassen 
wurden, und dass eine nicht unbeträchtliche Zahl von Mitgliedern 
die angemeldeten Demonstrationen, respective Vorträge zurückzog, 
weil mit Rücksicht auf die Kürze der Zeit dem Einzelnen nur 
wenige Minuten für seinen Vortrag zur Verfügung gestellt werden 
konnten. So entfielen eine Reihe von Demonstrationen und Vor- 
trägen, denen des Autors oder des Themas wegen grösseres Inter- 
esse entgegengebracht wurde, während manche Vorträge, die nichts 
Neues brachten, mit voller Ausnützung der gestatteten Zeit vor- 
gebracht wurden. Es ist dies ein Vorgang, der nachgerade auf allen 
medicinischen Versammlungen und Congressen typisch wird und der 
einer Correclur, respective Abschaffung dringend bedarf.. Der Fehler 
wird nicht beseiligt werden, solange die angemeldeten Vorträge in 
ihrer Reihenfolge von einem Comite, respective Vorsitzenden be- 
stimmt werden, dem der Inhalt dieser Vorträge nur so weit be- 
kannt ist, als er sich aus dem Titel errathen lässt. Es wäre an 
der Zeit, einen Usus einzuführen, der es ermöglicht, die interessanten 
Vorträge auf Kosten der unbedeutenderen in den Vordergrund der 
Verhandlungen zu stellen, und es wäre auch an der Zeit, dem Un- 
fug zu steuern, dass Autoren Versuchsergebnisse, Methoden oder 
casuistische Beiträge, die sie schon früher einmal publicirt haben, 
nochmals in Form von Vorträgen veröffentlichen. Ausnahmen mögen 
gelegentlich der Besprechung besonders wichtiger Fragen gestattet 
sein, und wenn z. B. eine so actuelle Frage, wie die der Behand- 
lung der angeborenen Hüftgelenksluxation häufiger von denselben 
Forschern erörtert wird, so kann man dies mit Rücksicht auf die 
Wichtigkeit der Sache und die Aenderungen, die die Ansicht der 
einzelnen Autoren gerade hier in der kürzesten Zeit durchgemacht 
hat, nur willkommen heissen. Hingegen lässt sich nicht einsehen, 
warum z. B. die längst publicirte Bar den heuer 'sehe Knochen- 
spaltung aur dem Congress nochmals ohne Beibringung principiell 
neuer Thatsaehen mitgetheilt werden musste. Ebensowenig noth- 
wendig erscheint es auch, dass die zuerst von H a 1 b a n und 
Hlavacek angegebene, dann von Hofmeister zweimal publi- 
cirte Methode der Catgutsterilisirung von dem letztgenannten Autor 
noch ein drittesmal durch einen Vortrag auf dem Congress der 
Öffentlichkeit übergeben wurde (ohne dass übrigens H ofme ister 
die Thalsache erwähnt hätte, dass die ersten Angaben über diese 
Methode nicht von ihm, sondern von einem anderen Autor 
stammen). Dass es daneben an guten und lehrreichen Vorträgen 
nicht gefehlt hat, ist selbstverständlich. Vor Allem sei hier der 
Vortrag K e h r 's über 200 Gallenblasenoperationen erwähnt, der 



inhaltlich und formell gleich befriedigend war. Auch die Mittheilungen 
K ü s t e r 's, N i c o 1 a d o n i 's und Reim 's waren lehrreich und 
werthvoll. Gerade der Umstand aber, dass die letztgenannten Autoren 
für ihre interessanten Mittheilungen nur relativ kurze Zeit in An- 
spruch nahmen, während andere Vortragende für ihre Mittheilungen 
von problematischem Werthe viel mehr Zeit oecupirten, führt uns 
zu dem schon angedeuteten Vorschlag zurück, dass künftighin bei 
allen medicinischen Congressen eine sachgemässe Bestimmung der 
Reihenfolge der Vorträge staltfinden solle. Dies ist aber selbst- 
verständlich nur möglich, wenn dem vorbereitenden Comite' der 
wesentliche Inhalt der angemeldeten Vorträge bekannt ist. Daher 
sollte Jedermann, der eine Anmeldung einsendet, verpflichtet sein, 
eine Skizze seiner Millheihmg einzusenden. Das Comite könnte nun 
je nach der Wichligkeil, respective Originalität der Arbeil, den 
Platz derselben bestimmen, das weniger Werthvolle für die letzten 
Sitzungen aufsparen und, wie schon berührt, bereits vorher publi- 
cirte Millheihingen von einer nochmaligen Veröffentlichung in den 
Congressverhandlungen ausschliessen. Widmet sich das Gomile einer 
solchen Aufgabe mit Ernst, so wird es sich zweifellos manche er- 
biflerte Gegner schaffen ; Diejenigen aber, denen es darum zu thun 
ist, bei Gelegenheit medieiniseher Versammlungen Neues zu sehen 
und zu hören, wären für eine solche Reform der Programme, die 
sich immer mehr als eine zwingende Notwendigkeit herausstellt, 
gewiss nur dankbar. S. 



Tagesnachricliten und Notizen. 

* Die Aerzte und die Kaltwasser euren. 
Bei dem hervorragenden Einfiuss, welche die Publicistik in 
immer steigendem Maasse gewinnt, isl es nicht zu wundem, dass 
dieselbe sich nicht nur der Fragen des allgemeinen Unterrichtes, 
sondern auch der des Fachunterrichtes bemächtigt. Im Wesent- 
lichen wäre gegen deren Erörterung auch nichts einzuwenden, wenn 
die betreffenden Fragen von sachkundiger Seite mit der für ein 
grosses Publicum nöthigen Beschränkung behandelt werden. Die 
Beschränkung zeigt in diesem Falle nicht nur den Meister, sie nützt 
auch der vertretenen Sache am meisten. Es scheint uns, als wenn 
gerade modicinische Themen einer besonderen Sorgfalt und eines 
feinen Taktes bedürften. Denn es gibt ja wohl kein Gebiet des 
menschlichen Wissens, von welchem Jedermann, der sich auch nio 
damit ernstlich beschäftigt hat, mehr zu kennen glaubt, als gerade von 
der Medicin, und auf keinem Gebiete wird auf den angeblich gesunden 
Menschenverstand hin, der zur Verhüllung des crasseslen Blödsinnes 
missbraucht wird, mehr gesündigt, als von Laien in der Medicin. Zu 
diesen Bemerkungen veranlasst uns ein in der Sonntagsnummer der 
«N. Fr. Pr.» vom 7. d. M. erschienener Artikel eines Herrn Dr. J. 
Sadger, betitelt «Die Aerzte und die Kaltwasserkuren«. Es kommt 
uns, wie wir gestehen wollen, nicht leicht, dagegen zu polemisiren. 
Das Blatt, welches den genannten Artikel aufgenommen hat, steht 
als politisches Blatt so hoch und erfreut sich eines Kreises von so 
illustren Mitarbeitern, dass es uns vom journalistischen Standpunkte 
nicht passen würde, mit ihm zu streiten, und der einzige, aller- 
dings gewichtige Vorwurf, den wir der «N. Fr. Pr.> machen müssen, 
ist der, dass sie in einer mindestens fachlich wichtigen Frage sich 
nicht des Gutachtens eines Sachverständigen versichert hat. Herr 
Dr. .1. Sadger andererseits verdankt die Ehro dieser unserer Polemik 
nur der Ehre, dass sein Scriptum in der «N. Fr. Pr. » Aufnahme 
gefunden hat. Was jenes Scriptum selbst betrifft, so ist vor Allem 
zu bemerken, dass heute wohl kein Arzt die Bedeutung der Hydro- 
therapie verkennt, und dass man selbst, mit einigem Zwange die 
erste offenbar inspirirte Hälfte des Artikels unterschreiben könnte. 
Uns persönlich erscheint allerdings das Verlangen nach Kliniken 
für Hydrotherapie zu weil gehend. Die Möglichkeit, auf den inneren 
Kliniken Hydrotherapie zu treiben, könnte auch auf anderem Wege ge- 
geben werden. Woher übrigens Herr Dr. .1. Sadger seine klinischen 
und namentlich seine pädagogischen Erfahrungen geholt haben magV 
Sie werden wohl ebensoweit her sein, wie die Bemerkung, dass die 
Hydrotherapie unbestrittene (!) Herrscherin isl bei anatomischen (!) 
und functionellen Nervenkrankheiten. Alles Uebrigo, was Herr 
Dr. J. Sadger leistet, könnte sowohl was den Ton, als auch was 
den Inhalt betrifft, besser von einem der modernen «Naturheil- 
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kundigen», als von einem Arzle gesagl sein. Dass die « Hlaublut- 
medicin» aus « Schuldünkel > vor der Wasserbehandlung Sehen habe, 
weil ihr Erlinder ein Dauer gewesen sei, ist ein so sinnloses Gerede, 
dass es von einem «studirten» Mann geradezu unverständlich er- 
scheint. Es ist »läppisch», denkenden Aerzlen ssiizumuthen, dass 
sie jede hydriatische Wirkung auf Suggestion zurückführen, sowie 
dass sie, nachdem sie mit ihrem Latein zu Ende sind, den Kranken 
zum Wasserdoclor schicken und weiter schimpfen. Diila, wie das 
von der Unwirksamkeit der ellenlang henamselen chemischen Mittel 
oder das von der gründlieh unverstandenen Discossion in Wiesbaden 
über die Schädlichkeit der Fiebermittel aus der «lateinischen Küche» 
oder das von der «Digilalispeitsche» gehen Zeugniss einerseits von 
der klinischen Bildung, andererseits von der Collegialilät des Ur- 
hebers, lieher den literarischen Geschmack, der sich in derartigen 
Redensarten kundgibt, wollen wir kein Wort weiter verlieren. Der an 
sich zweifellos guten Sache kann durch solche Anwälte nur geschadet 
werden. Die Hydrotherapie selbst freilich und ihr wegen seiner kli- 
nisch -experimentellen Arbeiten, sowie wegen seiner praktischen 
Thätigkeit mit Recht hochgeschätzter legaler Vertreter Prof. Winter- 
nitz werden allerdings Eogar solche Freunde ertragen Dank der 
unermüdlichen Wirksamkeit des genannten Forschers ist die Hydro- 
therapie so sehr in den allgemein gebräuchlichen Arzneischatz ein- 
gedrungen, dass sie auf die allzu durchsichtige Reclame des Herrn 
Dr. J. S a d g e r verzichten kann. 

* Auszeichnungen. Dem Regierungsralho und em. 
Director dos Erzherzogin Sophien-Spitales in Wien, Dr. Emil 
Rollet wurde der Orden der Eisernen Krone III. Classe, dem 
Gemeindearzte Franz Obernhuber in Helfenberg und dem 
praktischen Arzte in Wr.-Neusladl, Dr. Anton Stadler, das 
goldene Verdienstkreuz verliehen. 

■ — Prag. DerProtessor der Pharmakologie an der czechischen 
Universität, Dr. Bohuslav v. Jirus, hat den Titel eines k. k. 
llofrathes erhalten. 

— Leipzig. Der Geheime Medieinalrath und Professor der 
Physiologie, Dr. Ewald Hering, wurde zum Ehrenmitgliede der 
kaiserlichen Akademie der Wissenschalten in Wien ernannt. 

* Wiener A c r z t e k a in m e r. In der am 2. Juni I. J. stattge- 
[undenen 23. K a m m erversa in in 1 u np wurde nach Bekanntgabe 
der Einlaufe der Kammervorstand ermächtigt, im Falle einer weiteren 
Verzügerurig der Erledigung der von den annnncirenden 
Aerzlen gegen die vom Ehrenralhe gelullten Erkenntnisse über- 
reichten Recurse in einer niolivirten Vorstellung an das h. k. k. 
Slattlialterei-Präsidium um die endliche Erledigung dieser seit De- 
cember 18U5 anhängigen Hecurse zu ersuchen. Die Anträge des von der 
Kammer zur Berathung der Gründung von Wohlfahrts-Instituten einge- 
setzten Comites zur Gründung eines Untcrstützungsfondes 
der Wiener Acrztekammer wurden in den aus Folgendem i-r- 
sichtlichcn Grundzügen angenommen: Anträge zur Gründung 
eines U n te rs t U tz u n gs ton d es d er Wi e u e r Acrztekammer: 
1. Die Wiener Aerztckammer beschliesse die Gründung eines Unter- 
stützungsfondes. 2. Als Stammkapital wird ein .Kaiser Jubiläumsfonds» 
durch Sammlungen gestiftet, an deren Spitze sich die Kammer mit dem 
Betrage von 5000 fl. Rente stellt. 3. Als Zeit zur Activirung des Jubiläums- 
fondes i. c. des Beginnes der Auszahlungen von Unterstützungen an noth- 
leidende Collegcn oder deren Witwen und Waisen wird der Tag des 
Jubiläums unseres allergnädigsten Kaisers fixirt. — Beschluss der 
Wiener Acrztekammer über die Errichtung eines 
Untersttttzungsfondes: 1. Die Wiener Aerztckammer gründet 
einen Unterstfltzungstonds, um Angehörige des Wiener Kammersprengeis 
'»l.r deren Witwen und Waisen im Falle der Bedürftigkeit eine Unter- 
stützung zu gewähren. 2. Anspruch auf solche Unterstützung haben nur 
jene Aerzte und Witwen und Waisen jener Acrzte. welche nachweisbar 
durch mindestens 10 Jahre ununterbrochen in Wien etablirt waren. 
3. Der Unterstülzungsfonds besteht: a) aus dem Grund u n g s f o n d e, 
b) aus dem disponiblen Fo n d e; a) der GrUndungsfonds wird ge- 
bildet aus dem Kaiser Jubiläumsronds, aus Geschenken, Legaten etc. und 
ist unantastbar, b) disponibler Fond. Dieser wird gebildet aus dem 
Zinsenerträgnisse des Gründungsfondes und aus der von der Wiener 
Aerztekammer aus den Jahresbeiträgen jährlich zu bestimmenden Dotation. 
Von diesem disponiblen Fonds dienen 75°/i zur Auszahlung der Unter- 
stUlzungsbeiträgc, 25"/o und die nach Rechnungsabschluss etwa sic;h er- 
gebenden Ueberschüssc werden dem GrUndungsfonds zugeschlagen. 4. Die 
UnterstUtzungsbeiträge sind nur als einmalige Spende und nach .Mass- 
gabe der vorhandenen -Mittel zu bewilligen. 5. Unlerstützungsgesuche 
sind an den Vorstand der Wiener Aerztckammer zu richten. 6 Der Vor- 
stand erstattet der Kammer halbjährlich über den Stand und die Ge- 
bahrung des Fondes in einer Kammersitzung Bericht. 7. Dem Vorstande 
der Kammer obliegt die Verwaltung des Unterslützungsfondes. (§11 K.-G.) 
8. Die Errichtung des Untcrstützungsfondes erfol; 
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der Kammer. Die Activirung, i. e. die Auszahlung der ersten Unter- 
stützung lindet am 2. Dcceinher 18i)S. dem Jubilaumstage Sr. Majestät, statt. 
Auf dieser Grundlage wird die Geschäftsordnung dieses Untcrstützungs- 
fondes ausgearbeitet und der Kammer zur Genehmigung vorgelegt werden. 
Die Kammer ermächtigte zugleich den Vorstand und das Comite für \\onl- 
fahrlsinslilule, sich behufs Durchführung dieser Beschlüsse mit den Wiener 
ärztlichen Corporationen und mit dem vom ärztlichen Vereine des IV Be- 
zirkes gewählten Comite in Verbindung zu setzen. Hierauf wurden die An- 
träge des Krankenkassen -Comite s, betreffend eine an das Abge- 
ordnetenhaus zu richtende. Petition einstimmig angenommen, m welcher die 
Bitte gestellt wird, das Abgeordnetenhaus möge den § 115a des von der 
Regierung vorgelegten Gesetzentwurfes über die Abänderung und Ergänzung 
der Gewerbeordnung dahin abändern, dass von der geplanten Errich- 
tung von Meisterkraukenkassen Abstand genommen werde. 
Dem Antrage des Vorstandes gemäss wurde weiters eine Eingabe an die 
Stalthaltelei einstimmig beschlossen, in welcher theils dem Auftrage der- 
selben zur Abänderung einiger Bestimmungen der Geschäftsordnung 
entsprochen, theils gegen einzelne verlangte Abänderungen im Interesse 
einer erspricsslichen Geschäftsführung der Kammer Vorstellung erhoben 
wird Ferner wurde über einen in der letzten Kainmcrversammlung ge- 
stellten Antrag nach längerer Debatte mit Stimmenmehrheit beschlossen, 
das Bedauern darüber auszusprechen, dass ein ärztlicher Verein in einer 
sämmlliche Aerzte Wiens betreffenden Angelegenheit (Entwurf eines ärzt- 
lichen Honorartarifes) mit Umgehung der Kammer selbstständig vorge- 
gangen sei. 

f Der ehemalige Professor für Geburtshilfe in Strassburg, 
Dr. Stoltz ist in Andlau und Prof. Rüssel Reynolds in 
London gestorben. 

* Herr Hofrath Dr. Stadelmann, dirigirender Arzt am Kranken- 
haus Urban, übernimmt am 1. Juli d. J. die Redacfion der «Berliner 
Klinik». 



Curse. 

Praktische Physiologie. Beginn: 9. Juni. 
15 II Kleiner physiologischer Hörsaal. 
Poliklinik der Augenkrankheiten. Beginn: 
Honorar: Doctoreii 15 II., Studenten 10 II. 



Assist. Dr. K r e i d 1 : 

Dauer: 4 Wochen. Honorar: 

, Prof. Dr. v. R e u s s : 

10. Juni. Dauer: 6 Wochen. 

Poliklinik. Von 11—12 Uhr Mittags. . 

Prof Dr. Kassowitz: Krankheiten des Kindesalters, Beginn: 
15. Juni. Dauer: 5 Wochen. Honorar: Doctoreii 15 fl-, Studenten o 11. 
I., Stcindlgasso. Von 2—3 Ulli Nachmittags. , 

Doc. Dr. Salzmann: Refraclions- u. Acconiniodationsauonialien. 
Bcinn: 15. Juni. Dauer: 5 Wochen. Honorar: Doctoreii 21 II. Klinik 
Fuchs. Von 11—19 Uhr Mittags. ^ , . 

Assist. Dr. Spiegier: Hautkrankheiten! Beginn: 15. Juni. Uaucr: 
C Wochen. Honorar: Doctoren 20 II., Studenten 10 II. Klinik Kaposi. 
Von 11 — 12 Uhr Miltags. , . . , 

Doc. Dr. S c h u s 1 1 c r : Urologischc Operationen an der Leiche. 
Bcinn: 10. Juni. Dauer: 4 Wochen. Honorar: 10 fl. Patliolog.-analom. 
Institut im allgemeinen Krankenhaus. Zweimal wöchentlich, Stunde nach 
Uebereinkommen. 

Assist. Dr. All: Ohrenheilkunde. Beginn 
5 Wochen. Honorar: 20 fl. Klinik Prof. Dr. Gruber. 
entkommen. 

Prof. Dr. Chiar i: Laryngo- und Rhinoskopie. 
Dauer: 5 Wochen. Poliklinik. Von 11-12 Uhr Mittags. 

Assist. Dr. Wojer: Geburtshilflich-diagnostischer Urs für Aerzte. 
Beginn: 18. Juni. Honorar: CO II. 5 Hörer. Klinik Schaute. Ifl UM 
Nachmittags. , , _ „ . 

Doc. Dr Wert heim: Gynäkologisch-diagnostischer Curs Beginn. 
19, Juni. Honorar: 60 II. 5 Hörer. Klinik Schaute. 4 Uhr Nachmittags. 

Doc. Dr. Hütten brenn er: Impfcurs. Beginn: 20. Juni. Uauar, 
4 Wochen. Honorar: 5 ü Karoliiien-Kindcrspital, Schuberlgasse 2.1. 

Assist Dr K n au er: Geburtshilfliche Diagnostik, 1 herapic umi 
Operationen. Beginn: 1. Juli. Dauer: 4 Wochen. Honorar: aO II. Klinik 
Chrobak. 



17, Juni. Dauer: 
Stunde nach Ucbcr- 

Beginn: 18. Juni. 
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richtele Curräume. Massage, eleklr. Behandlung. Elektr. Zwcizellenbad. 
Dirig. Arzt Dr. Adolf Willi. Schmidt, vormals im Brtlnnlbade (Wien). 
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INHALT : Originalartikel. Berichte aus Kliniken und Spitälern. 
Aus der k. k. böhmischen chirurgischen Klinik des Prof. Dr. M a y d I in 
Prag. Casuislischer Beilrag zur Magenchirurgie. Von Dr. 0. K u k u I a. 
(Schluss.) — Die Staarkrankheit, ihre Ursache und Verhütung. Von 
Dr. Wilhelm Schoen. (Fortsetzung.) — Zur Aetiologie der Hysterie. 
Von Dr. Sigm. Freud. (Forlsetzung.) 

Feuilleton. Moritz Steinschneider: Schriften über Medicin 
in Bibel und Talmud und über jüdische Aerzte. 

Verhandlungen wissenschaftlicher Vereine K. k. Gesellschaft der 
Aerzte. — Wiener medicinischer Club. — XIV. Congress Tür innere 
Medicin in Wiesbaden. — Acadiimie des Sciences in Paris. 

Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. Sarwey: Die 
künstliche Frühgeburt bei Beckenenge. — Leopold und Theodor 
Landau: Die vaginale Radicaloperalion. - Baginsky: Lehrbuch 
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Erfolg mit Nebennierenpräparaten behandelt 

Erklärung. — Tagesnachriohten und Notizen. 



Originalartikel, Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

Aus der k. k. böhmischen chirurgischen Klinik des Prof. Dr. M a y d 1 
in Prag. 



Ciüsiiistisclier Beitrag zur .Magenchirurgie. 

Von 

Dr. 0. Kukula. 

klin. Assistenten. 

(Schluss.») 

Betrachten wir nun diese Fälle näher, so ergibt sich, dass 
dieselben, meinen Fall eingeschlossen, in mancher Beziehung 
einander, wenn nicht vollkommen gleich, so doch sehr ähn- 
lich sind. 

Bei fast allen manifeslirten sich die subjeetiven Sym- 
ptome der .Magengeschwüre, bestehend in Schmerzen in der 
.Magengegend, die meistens an einer Stelle localisirl waren 
und bei einigen nach Nahrungsaufnahme intensiver wurden: 
nebst diesen Schmerzen trat ein zeitweiliges Erbrechen auf, 
und auch bei fast allen Appetitlosigkeit. Magenblutung trat 
nur in dem Falle Mikulicz 1 in allererster Zeit und in einem 
ganz massigen Grade auf. 

Es hätten nun jedenfalls diese Symptome aur die Dia- 
gnose eines Ulcus ventriculi führen können und hatten im 
Falle Czerny (1) die Vermulhung der Anwesenheil eines 
solchen erweckt, wenn eben nicht das Vorhandensein einer 
Geschwulstbildung oder die eines harten Stranges die Dia- 
gnose einer durch Ulcus hervorgerufenen Induration, wenn 
nicht ganz in den Hintergrund gestellt, so doch wenigstens 
recht unsicher gemacht hätte. 

Czernf stellte die Diagnose auf eine Dilatation des 
Magens infolge eines Ulcus und wollte deshalb eineGaslroentero- 
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stomie vollführen; die Jndication zur -Operation war eine Dila- 
latio ventriculi infolge narbiger Verengerung des Pylorus. 

Mikulicz schritt zur Operation wegen einer gänseei- 
grossen Geschwulst, ohne dass eine Diagnose gestellt werden 
konnte; auch im Falle Gordua (III) und Bergmann (V) 
war die Jndication zur Operation ein auf der vorderen Fläche 
des Magens aufsitzender verdächtiger Tumor. Auch ich schritt 
zur Operation, indem ich den Verdacht auf ein Sarkom der 
vorderen Magenwand hatte! 

Es wurde demnach in keinem Falle die Diagnose richtig 
gestellt und es war in vier Fällen die Gegenwart eines Tumors, 
endlich in einem Falle eine angenommene Pylorusstenose, die 
die Operation indicirle. 

Es entsteht nun die Frage, ob diese Jndication, nämlich 
das Vorhandensein eines Tumors, hinreicht, überhaupt eine 
Operation vorzunehmen. Nach dem heutigen Stande unseres 
Wissens können wir wohl diese Frage mit einem entschiedenen 
Ja beantworten; das Vorhandensein eines Tumors, über dessen 
Natur wir durch die bisherigen Untersuchungsmethoden nicht 
immer eine genaue Kenntniss erlangen können, die durch 
denselben ausgelösten Schmerzen und Beschwerden indiciren 
hinreichend eine Probelaparotomie. Wir wissen aus Erfahrung, 
dass die schnell wachsenden Geschwülste gewöhnlich einen 
malignen Charakter haben; es ist deshalb unsere Pflicht, 
wenigstens eine Probelaparotomie vorzunehmen, sich von der 
Natur des Tumors zu überzeugen und eventuell dann gleich 
die Exslirpation der Neubildung vorzunehmen. 

Anders verhält es sich mit der Frage der Berechtigung 
einer Gastrectomie, nachdem bei der Eröffnung der Bauch- 
höhle die ulcerosa Natur des Tumors erkannt wurde. 

Nach den reichen Erfahrungen der Internisten ist ausser 
Zweifel gestellt, dass Magengeschwüre spontan heilen können; 
die Bildung von Adhäsionen und Verwachsungen mit den 
Bauchdecken ist nun auch eine Art spontaner Heilung des 
nach aussen perlbrirenden und an der Vorderfläche des Magens 
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sitzenden Magengeschwürs ; sie bilden sozusagen einen 
Sicherhcilsversehluss gegen lödtliche Perforationen, den man 
durch die Therapie immer zu erreichen wünscht. Wenn man 
also gegebenen Falles solche schützende Adhäsionen, einen 
Tumor vortäuschend, bei der Laparotomie findel, warum eine 
Reseclion behufs Exstirpalion des unschädlich gemachten Ulcus 
vornehmen ? Die äusserst seltenen Fälle von Perforation eines 
Magengeschwüres im Bereiche der Adhäsionen nach aussen 
durch die Bauchdecken, das Entslehen einer Magenfistel, was 
wohl als schlimmste Folge zu betrachten wäre, ist jedenfalls 
zu geringfügig, als dass man eine Casfrcclomie, die noch 
heute als ein ziemlich ernster Eingriff betrachtet werden muss, 
vornehmen miisste. 

Diesen Auseinandersetzungen zufolge sollten wir die Ex- 
cision des adhärenlen Magengeschwürs als überflüssig be- 
zeichnen und gestehen, dass dieselbe sogar contraindicirl war, 
indem um einen zu geringen Preis, nämlich um die Ent- 
fernung eines ungefährlichen Magengeschwürs, eine Operation 
auf Leben und Tod unternommen wurde. 

Wenn wir vor der Operation wüsslen. dass es sich um ein 
Magengeschwür mit Adhäsionenbildung, die einen Tumor vor- 
täuschen, handle, dann wären diese Vorwürfe jedenfalls gerecht- 
fertigt. Doch Irotz der heute vorgeschrittenen Diagnostik der 
Magenkrankheilen können wir manchmal auch nach Eröffnung 
der Bauchhöhle nicht entscheiden, ob die sich präsenlirende 
Geschwulst eine Induration nach Ulcus oder ein Neugebildc ist; 
wie oft exstirpirle Pylorustumoren makroskopisch als Stenosen 
nach Ulcus, mikroskopisch dann als scirrhöse Carcinome con- 
statirt wurden, ist bekannt. Bei einer klein angelegten pro- 
batorischen Gastrolomie kann es leicht passiren, dass wir 
über die Natur des Tumors nicht volle Gewissheil erlangen; 
eine grössere exploralive Gastrolomie ist dann aber fast ein 
geradeso gefährlicher Eingriff. 

Bedenken wir nun noch die lästigen subjeetiven Sym- 
ptome, die Schmerzhafligkeil, das lästige Erbrechen, die 
Abnahme an Körpergewicht, wie sie in den Fällen von 
C z e r n f , Bergmann und meinem Falle eingetreten sind 
und endlich die Erfolglosigkeit der internen Therapie, dann 
wird die operative Entfernung gerechtfertigt. Bei schmerz- 
losen, Tumore vortäuschenden Magengeschwüren wäre es 
jedenfalls ein Fehler, eine so gefährliche Operation vorzu- 
nehmen. Wenn dagegen bei verdächtigen, schnell wachsen- 
den Tumoren die subjeetiven Symptome stets zunehmen, 
wenn die inlerne Therapie erfolglos bleibt, dann ist eine 
radicale Gastrectomie indicirl, auch in dem Falle, wenn wir 
positiv wüsslen, dass es sich nur um ein Ulcus handle; wo 
die interne Therapie erfolglos bleibt, da tritt die operative 
Chirurgie in ihre Rechte. 

Von den fünf einfachen, nicht ausgedehnten und über- 
haupt nicht oder nur in einer kleinen Ausdehnung ange- 
wachsenen Magengeschwüren, die bis heute durch einfache 
Excision behandelt wurden, genasen vier: Fall Gzerny, Miku- 
licz, Cordua und mein Fall. Im fünften Falle Bergmann's 
war die Todesursache ein unstillbares Erbrechen, hervor- 
gerufen durch die den Pylorus zusammendrückenden Tampons: 
also ein zufälliges unvorhergesehenes Ereigniss, das den Effect 
der sonst gelungenen Operation (bei der Section fand man 
die Naht vollkommen suflicient, kein Zeichen einer Peritonitis) 
verdarb. — Der sechste von S c h u c h h a r d t operirle, com- 
plicirle Fall (bei der Section wurde ein zweites Ulcus ent- 
deckt) endete infolge Cachexie nach 14 Tagen letal. 

Bei diesen beiden Todesfällen kann somit der Exitus 
letalis nicht dem operativen Eingriffe zugeschrieben werden. 
Für die einfachen Fälle ist nach den erwähnten Erfolgen die 
Prognose also eine ziemlich günstige. — Ich säume deshalb 
nicht, die durch Küster angegebenen Indicationen zur Ope- 
ration der Magengeschwüre zu erweitern: 

Nicht nur bei Pylorusstenosen ulcertisen Ursprunges, 
unstillbaren Blutungen und Perforationsperiloniliden ist die 
Indication zur Operation gegeben, sondern auch dann, 
wenn die an der vorderen Magenwand sitzenden, mit den 



Bauchdecken verwachsenen, sicher diagnosticirten Geschwüre 
einer internen Therapie trotzen und die subjeetiven Symptome 
und der Kräfteverfall zunehmen. Umsomehr gilt dies für 
jene Fälle, wo die Diagnose eines auf der vorderen Magen- 
wand aufsitzenden Tumors nicht bestimmt auf ein Ulcus hin- 
weist. Nach den bisher excidirten einfachen Geschwüren zu 
schliessen, ist für die einfachen, nicht ausgedehnten und an 
der vorderen Wand des Magens sitzenden Geschwüre die 
Gastrectomie am Platze; dagegen wäre bei complicirten oder 
mehrfachen Geschwüren vielleicht eine Gastroenterostomie zu 
versuchen. 

Zum Schlüsse dieser Abhandlung will ich nun noch eine 
Modilication der Languettennaht (Esmarch) erwähnen, die 
nach meinem Vorschlage auf unserer Klinik seil einigen 
Jahren in Verwendung steht. 




Fig. 2. 




Fig. 3. 

Wie Fig. 2 und 3 zeigt, wird durch Umdrehen der Hand 
(Supination) aus der einfachen Schlinge bei der Languetten- 
naht (Kürschnernahl mit Schlingstich, Mosetig-Moo rho f) 
eine kreisförmig geschlossene Schlinge gebildet und durch 
dieselbe von unten her die Nadel durchgezogen. 

Durch Anziehen entsieht dann ein Knoten, der die Wund- 
ränder wie bei der Knopfnaht zusammenhält und ihr Ausein- 
anderweichen, wie dies bei der gewöhnlichen Languettennaht 
stattfindel, verhindert. 
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Man könnte diese NahL vielleicht als fori lau [ende 
Knotennahl bezeichnen; dieselbe hat sich uns bei linear 
verlaufenden Operationswunden, namentlich bei der dreifachen 
Etagennaht nach Laparotomien, sehr gut bewährt und es 
wurde dieselbe auch bei den angeführten Magenoperationen 
angewendet. Wir können diese Nahl auch dem praktischen 
Arzte anempfehlen, da man leicht ohne Assistenz mit einer 
Hand adaptiven und mit der anderen die Schlinge anziehen 
kann. Dies ist bei der gewöhnlichen Knopfnaht und auch bei 
den verschiedenen forllaufenden Niihten ohne Assistenz nicht 
leicht möglich. 



Die Staarkrankheit, Ihre Ursache und Verhütung. 

Vom 

Dr. Wilhelm Schoen in Leipzig. 

(Fortsetzung.*) 

Bei St eil wag") heisst es von den ersten objeeliven 
Zeichen der Trübung: «Weithin in den meisten Fällen re- 
präsenlirl sie sich in der Form eines oder mehrerer Streifen, 
welche radienartig von der Peripherie gegen das Genirum 
ziehen. 

Die Seitenränder dieser Streifen sind scharf und lassen 
eine Verwechslung mit Kapselauflagerungen 88 ) nicht zu. Am 
gewöhnlichsten linden sich die Streifen an der Oberfläche der 
Linse. Sie erscheinen dann nach vorne gekrümint, liegen in 
der Ebene der Pupille, der Rand der Iris berührt sie fast. 
In anderen Fallen beginnt die Trübung an der hinteren Fläche 
der Linse. Die Streifen erscheinen dann nach vorne coneav. 
Die scharfe Begrenzung der Streifen an ihren Seitenrändern 
lässt schon vermuthen, dass ihre Entwicklung nicht sowohl 
auf Trübung der Linsenkugeln, als vielmehr auf Trübung der 
Fasern beruhe. Die anatomisch-mikroskopische Untersuchung 
weist dieses Verhältniss aber auf das Bestimmteste nach. Bei 
der anatomischen Untersuchung lindet man sie zusammen- 
gesetzt aus einem sehr wasserreichen formlosen oder aber 
schon in Zellbildung begriffenen Magma, welches sich sehr 
leicht mittelst Wasser wegschwemmen lässt.» 

Einigkeit herrscht somit darüber, dass den Streifen 
körperliche Auflagerungen entsprechen, Uneinigkeil über deren 
Beschaffenheit und Herkunft. Höring konnte sie nicht von 
der Kapsel abkratzen, Malgaigne und Sichel konnten 
dies, Stell wag beachtete nur den Theil der Aullagerungen, 
welcher auf der Linse haften geblieben war; diese konnte er 
abspülen. Alle diese Beobachtungen sind richtig. Es handelt 
sich um mehr oder weniger feste Auflagerungen, die bei der 
Lösung der Linse von der Kapsel zum Theil auf dieser, zum 
Theil auf jener locker oder fest haften bleiben. Dem Her- 
kommen nach sah Malgaigne darin eine Abscheidung von 
der Kapsel, Höring auch ein Enlzündungsproduct der Kapsel, 
aber in ihr liegend, Sichel und St eil wag abgestossene 
Massen der Linsenoberfläche. Für die ersten Anfänge hat 
sicher Malgaigne hier das Richtige getroffen, für die 
späteren Stufen haben möglicherweise wieder säminlliche 
Forscher recht. 

Als später allein die Altersschrumphingslheorie möglich 
erschien, sali man mit einem Male an Stelle der Streifen 
nur noch durch Schrumpfung entstandene Spalten. Diese 
Aenderung in der Anschauung beruht nicht etwa auf neuen 
anatomischen Funden, sondern vollzieht sich im Gegenlheil 
geradezu unter Missachtung der eben dargelegten Ergeb- 
nisse anatomischer Forschung und ist eine unbewusste Be- 
einflussung von Seiten der herrschenden Theorie. 

Durchfallendes Licht lässt am Lebenden die ersten 
Streifen und Punkte nicht erkennen. Dieselben werden nur 
sichlbar bei seitlicher Beleuchtung in auffallendem Lichte, 

*) Siehe Wiener klin. Rundschau 189G, Nr. 19, 20, 21, 23 u. 24. 

«) Ophthalm. I, 484 

a ") Es sind äussere gemeint. 



wenn die Blickrichtung des Beobachters mit der Achse des 
Beleuchtungskegels einen kleinen Winkel bildet und die Spitze 
des Kegels genau die Streifen und Punkte trifft. Da nun 
ausserdem der Beleuchtungskegel mit der Gesichlslinie des 
untersuchten Auges einen sein- grossen Winkel bilden muss, 
weil sonst das Licht nicht hinter die Iris gebracht werden 
kann, so ist die Methode nicht ganz leicht. Ferner ermög- 
licht nur das zweiäugige Sehen das genaue Erkennen des 
Ortes der Trübungen, sowie ein Vermeiden falscher Projec- 
tion. Wer selbst Schwierigkeilen der Convergenz oder Ac- 
commodalion hat, muss sich der Brücke 'sehen Loupe be- 
dienen. 

Sogar nachdem man auf diese Weise die Striche und 
Punkte aufgefunden und deutlich erkannt hat, vermag man 
sie nachher mit durchfallendem Lichte doch noch nicht jedes- 
mal zu entdecken, auch mit Loupeu und Convexlinsen nicht. 
Sie werden, wenn das Licht wie hier sehr schräg ein- 
fallen muss, einfach von dem zerstreuten Licht überilulhet. 
Mittelst des durchfallenden Lichtes kann man nur die meistens 
später auftretenden, tiefer liegenden dickeren Striche sehen, die 
achsenwärts häufig mit einer kolbenförmigen Anschwellung 
enden. Während die erstere Art der Striche sich dicht unter 
der Kapsel befindel, l mm vor, und dicht hinler dem Aequator, 
liegt diese zweite Art tiefer und erreicht nur am Aequator 
die Kapsel. Bei etwas weiter vorgeschrittener Katarakt sieht 
man oft vier Slreifengruppen hintereinander. Zwei vordere 
nach vorne convexe, von denen der eine dicht, unter der 
Kapsel, der andere tiefer liegt und zwei hintere nach vorne 
coneave, von denen der eine der Hinterkapsel dicht an, der 
andere weiter vorne in der Linse liegt. Es brauchen jedoch 
keineswegs immer sämmtliche vier Gruppen vertreten zu sein. 
Die tieferen Streifen erscheinen bisweilen auch früher als die 
oberflächlichen. 

Diese physikalischen Zeichen deuten auf das Vorhanden- 
sein von Stellen, birn-, spiessfürmiger oder sonstiger Gestalt, 
im Linsengewebe mit andersbrechendem Inhalt. Ueber die 
Natur dieses Inhalts, ob die Bildung der Wand jener Stellen 
oder die des Inhalts das Primäre ist, ob sich, wie Becker 
meint, zuerst Spalten gebildet und nachher erst mit irgend 
welchem Inhalt gefüllt haben, oder ob zuerst der anders- 
brechende Inhalt entstanden ist, darüber vermag die Unter- 
suchung am Lebenden mit den bei derselben statthaften Ver- 
grösserungsvorrichtungen keine Auskunft zu geben. 

Die Natur des Substrats lehrt die anatomische Unter- 
suchung kennen, welche gleichzeitig die Entstehungsursacho 
der Streifen aufdeckt. Die oben mitgetheilten Ergehnisse der 
Untersuchungen von Malgaigne, Stell wag und Anderen 
haben sich, soweit sie reichen, dabei als ganz richtig erwiesen. 

Den oberflächlichen meridionalen Streifen entsprechen 
kleine faltcnförmige Abhebungen der Kapsel. Das auf deren 
Innenfläche sitzende Epithel verfällt der Coagulalionsnekrose. Die 
absterbenden oder abgestorbenen Epilhelien zeigen nach- oder 
nebeneinander ausser der Coagulation noch trübe Schwellung 
und körnige oder hyaline Entartung. Die nekrotischen Epilhel- 
haufen werden durch einen wuchernden Epithelsaum abge- 
grenzt und dann in die Linse hinein abgeslossen. Diese Massen 
sind das Substrat der oberflächlichen grauen Streifen und 
ausserdem das Analogon der hyalinen und Epilhelcyliudcr 
im Harn, wie denn überhaupt die Epithelveränderungen des 
Staarprocesses ein genaues Abbild der Epithelveränderung in 
der Niere bei Nephritis darstellen. Ueber den abgestorbenen 
und in die Linse abgestossenen Massen bildet sich ein neuer 
vollständiger Epithelbelag. 

Auf dem Gipfel der Falten sitzen immer die Zonula- 
fasern und es erhellt, dass die Falten dem Zuge dieser Fasern 
ihre Entstehung verdanken. Die vorderen Zonulafasern senken 
sich 1 mm vor dem Aequator tangential in die Kapsel. Sie 
erzeugen die meridionalen Fallen, welche den vorderen dicht 
unter der Kapsel befindlichen Trübungen zu Grunde liegen. 
Die mittleren setzen sich hinter dem Aequator senkrecht an 
und erzeugen die unter der Hinterkapsel gelegenen F"alten 
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und Trübungen. Später wird die Kapsel längs des Aequators 
erst in kleinen transversalen Falten, die aber allmälig zu einer 
zusammenfliessen, abgelöst und nach hinten gezerrt. Dabei 
verlieren die jüngsten Krystallfasern ihren Fusspunkt auf der 
Kapsel und alrophiren. 

Atrophische Fasern dieser Art bilden das Substrat der 
tiefer gelegenen Trübungen. Die Kapselverzerrungen sowie die 
davon abhängigen Umlagerungen des Epilhelsaumes und die 
pathologisch-anatomischen Veränderungen der Zellen selbst 
sind ausführlich beschrieben und abgebildet in meinen Func- 
tionskrankheileu. 3 ") Auch bezüglich der Art und Weise, wie die 
Accommodation die Zerrung an den Zonulafasern bewirkt, 
muss darauf verwiesen werden. 

Wie der Zahn- und Haarschwund das Schlussorgebniss 
der, das ganze Leben hindurch auf Zahn und Haar ein- 
stürmenden Schädlichkeiten ist, so ist die Kapselablösung 
die Folge der während des Lebens geleisteten Accommoda- 
lionsarbeit. Je grösser die Acconimodations-Anforderungcn sind, 
desto früher treten die ersten Ablösungserscheinungcn auf. 
Daher werden besonders hypermetropische und astigmatische 
Augen vom Slaar betroffen. 

(Fortsetzung Folgt.) 



Zur Aetiologie der Hysterie. 

Von 

Dr. Sigm. Freud. 

(Fortsetzung.*) 

Wo ein Verhältniss zwischen zwei Kindern vorlag, ge- 
lang nun einige Male der Nachweis, dass der Knabe — der 
auch hier die aggressive Rolle spielt — vorher von einer er- 
wachsenen weiblichen Person verführt worden war, und dass 
er dann unter dem Drucke seiner vorzeitig geweckten Libido 
und infolge des Erinnerungszwanges an dem kloinen Mädchen 
genau die nämlichen Praktiken zu wiederholen suchte, die er 
bei der Erwachsenen gelernt hatte, ohne dass er selhstständig 
eine Modification in der Art der sexuellen Bel.hätignng vor- 
genommen hätte. 

Ich bin daher geneigt anzunehmen, dass ohne vorherige 
Verführung Kinder den Weg zu Akten sexueller Aggression 
nicht zu finden vermögen. Der Grund zur Neurose würde 
demnach im Kindesalter immer von Seiten Erwachsener gelegt, 
und die Kinder selbst übertragen einander die Disposition, später 
an Hysterie zu erkranken. Ich bitte, verweilen Sie noch einen 
Moment bei der besonderen Häufigkeit sexueller Beziehungen 
im Kindesalter gerade zwischen Geschwistern und Veitern in- 
folge der Gelegenheit zu häufigem Beisammensein, stellen Sie 
sich vor, dass 10 oder 15 .lahre später in dieser Familie 
mehrere Individuen der jungen Generation krank gefunden 
werden, und fragen Sie sich, ob dieses familiäre Auftreten 
der Neurose nicht geeignet ist, zur Annahme einer erblichen 
Disposition zu verleiten, wo doch nur eine Pseudoheredifät 
vorliegt, und in Wirklichkeit eine Ueberlragung, eine Infeclion, 
in der Kindheit stattgefunden hat. 

Nun wenden wir uns zu dem anderen Einwand, welcher 
gerade auf der zugestandenen Häufigkeit infantiler Sexual- 
erlebnisse und auf der Erfahrung fussl, dass viele Personen sich 
an solche Scenen erinnern, die nicht hysterisch geworden sind. 
Dagegen sagen wir zunächst, dass die übergrosse Häufigkeif 
eines ätiologischen Momentes unmöglich zum Einwurf gegen 
dessen ätiologische Bedeutung verwendet werden kann. Ist 
der Tuberkelbacillus nicht allgegenwärtig und wird von weit 
mehr Menschen eingeathmet, als sich an Tuberculose erkrankt 
zeigen? Und wird seine ätiologische Bedeutung durch die 
Thatsache geschädigt, dass er offenbar der Mitwirkung' anderer 
Factoren bedarf, um die Tuberculose, seinen speeifischen 
Effect, hervorzurufen'? Es reicht für seine Würdigung als 



■») Wiesbaden, Bergmann, 1893. 

*) Siehe Wiener klinische Rundschau 189G, Nr. 22, 23 und 24. 



speeifische Aetiologie aus, dass Tuberculose nicht möglich ist 
ohne seine Mitwirkung. Das Gleiche gilt wohl auch für unser 
Problem. Es stört nicht, wenn viele Menschen infantile 
Sexualscenen erleben ohne hysterisch zu werden; wenn nur 
alle, die hysterisch werden, solche Scenen erlebt haben Der 
Kreis des Vorkommens eines ätiologischen Factors darf gerne 
ausgedehnter sein als der seines Effectes, nur nicht enger. 
Es erkranken nicht alle an Blattern, die einen Blatlernkranken 
berühren oder ihm nahe kommen, und doch ist Uebertragung 
von einem Blatfernkranken fast die einzige uns bekannte 
Aetiologie der Erkrankung. 

Freilich, wenn infantile Belhätigung der Sexualität ein 
fast allgemeines Vorkoinmniss wäre, dann fiele auf deren 
Nachweis in allen Fällen kein Gewicht. Aber erstens wäre 
eine derartige Behauptung sicherlich eine arge Uebertreibung, 
und zweitens ruht der ätiologische Anspruch der infantilen 
Scenen nicht allein auf der Beständigkeit ihres Vorkommens 
in der Anamnese der Hysterischen, sondern vor Allem auf 
dein Nachweis der associativen und logischen Bande zwischen 
ihnen und den hysterischen Symptomen, der Ihnen aus einer 
vollständig mitgetheilten Krankengeschichte sonnenklar ein- 
leuchten würde. 

Welches mögen die anderen Momente sein, deren die 
«speeifische Aetiologie» der Hysterie noch bedarf, um die 
Neurose wirklich zu produciren ? Dies, meine Herren, ist eigent- 
lich ein Thema für sich, das ich zu behandeln nicht vorhabe: 
ich brauche heute blos die Contactslelle aufzuzeigen, an 
welcher die beiden Theilslücke des Themas — speeifische 
und Hilfsätiologie — ineinandergreifen. Es wird wohl eine 
ziemliche Anzahl von Factoren in Betracht kommen, die erb- 
liche und persönliche Constitution, die innere Bedeutsamkeil 
der infantilen Sexualerlebnisse, vor allem deren Häufung; ein 
kurzes Verhältniss mit einem fremden, später gleichgültigen 
Knaben wird an Wirksamkeit zurückstehen gegen mehrjährige, 
innige, sexuelle Beziehungen zum eigenen Bruder. Es sind in 
der Aetiologie der Neurosen quantitative Bedingungen eben- 
sowohl bedeutsam wie qualitative; es sind Schwellenwerlhe 
zu überschreiten, wenn die Krankheit manifest werden 
soll. Ich halte die obige ätiologische Reihe übrigens selbst 
nicht für vollzählig und das Räthsel, warum die Hysterie in 
den niederen Ständen nicht häufiger ist, durch sie noch nicht 
erledigt. (Erinnern Sie sich übrigens, welche überraschend 
grosse Verbreitung Charcot für die männliche Hysterie des 
Arbeilerstandes behauptete.) Ich darf Sie aber auch daran 
mahnen, dass ich selbst vor wenigen Jahren auf ein bisher 
wenig gewürdigtes Moment hingewiesen habe, für welches ich 
die Hauptrolle in der Hervorrufung der Hysterie nach der 
Pubertät in Anspruch nehme. Ich habe damals ausgeführt, 
dass sich der Ausbruch der Hysterie fast regelmässig auf 
einen psychischen Co n flict zurückführen lässt, indem 
eine unverträgliche Vorstellung die Abwehr des Ich rege 
mache und zur Verdrängung aufforderte. Unter welchen Verhält- 
nissen dieses Abwehrbestreben den pathologischen Effect hat, 
die dem Ich peinliche Erinnerung wirklich in's Unbewussle 
zu drängen und an ihrer Statt ein hysterisches Symptom zu 
schaffen, das konnte ich damals nicht angeben. Ich ergänze 
es heule: Die Abwehr erreicht dann ihre Absicht, 
die unverträgliche Vorstellung aus dem Be- 
wusstsein zu drängen, wenn bei der betreffenden, 
bis dahin gesunden Person infantile Sexual- 
scenen als unbewusste Erinn erun gen vorhanden 
sind, und wenn die zu verdrängende Vorstellung 
in logischen oder associativen Zusammenhang 
mit einem solchen infantilen Erlebniss gebracht 
werden kann. 

Da das Abwehrbeslreben des Ich von der gesammten 
moralischen und intellecluellen Ausbildung der Person ab- 
hängt, sind wir nun nicht mehr ohne jedes Vcrständniss für 
die Thatsache, dass die Hysterie beim niederen Volk so viel 
seltener ist, als ihre speeifische Aetiologie gestatten würde. 
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Meine Herren, kehren wir noch einmal zurück zu jener 
letzten Gruppe von Einwänden, deren Beantwortung uns so 
weit geführt hat Wir haben gehört und anerkannt, dass es 
zahlreiche Personen gibt, die infantile Sexualerlebnisse sehr 
deutlich erinÄern, und die doch nicht hysterisch sind. Dieser 
Einwand ist ganz ohne Gewicht, er wird uns aber Anlass zu 
einer werthvollen Bemerkung bieten. Personen dieser Art 
dürfen nach unserem Verstiindniss der Neurose gar nicht 
hysterisch sein, oder wenigstens nicht hysterisch in Folge der 
Scenen, die sie bewusst erinnern. Bei unseren Kranken sind 
diese Erinnerungen niemals bewussl. wir heilen sie aber von 
ihrer Hysterie, indem wir ihnen die tmbewussten Erinnerungen 
der Infanlilscenen in bewusstc verwandeln. An der Thalsache, 
dass sie solche Erlebnisse gehabt haben, konnten und brauchten 
wir nichts zu ändern. Sie ersehen daraus, dass es auf die 
Exislenz der infantilen Sexualerlebnisse allein nicht ankommt, 
sondern, dass eine psychologische Bedingung noch dabei ist. 
Biese Scenen müssen als unbewussle Erinnerungen 
vorhanden sein; nur so lange und insoferne sie unbewusst 
sind, können sie hyslerisehe Symptome erzeugen und unter- 
halten. Wovon es aber abhängt, ob diese Erlebnisse bewusste 
oder un bewusste Erinnerungen ergeben, ob die Bedingung hie- 
l'iir im Inhalt der Erlebnisse, in der Zeit, zu der sie vorfallen, 
oder in späteren Einflüssen liegt, dies ist ein neues Problem, 
dem wir behutsam aus dem Wege gehen wollen. Lassen Sie 
sich blos daran mahnen, dass uns die Analyse als erstes 
Besultat den Salz gebracht hat: Die hysterischen Sym- 
ptome sind Abkömmlinge unbewusst wirkender 
Erinnerungen. 

c) Wenn wir daran festhalten, infantile Sexualerlebnissc 
seien die Grundbedingung, sozusagen die Disposition der 
Hysterie, sie erzeugen die hysterischen Symptome aber nicht 
unmittelbar, sondern bleiben zunächst wirkungslos, und wirken 
pathogen erst später, wenn sie im Alter nach der Pubertät 
als unbewussle Erinnerungen geweckt werden, so haben 
wir uns mit den zahlreichen Beobachtungen auseinander- 
zusetzen, welche das Auftreten hysterischer Erkrankung 
bereits im Kindesalter und vor der Pubertät erweisen. Indess 
löst sicli die Schwierigkeit wieder, wenn wir die aus den 
Analysen gewonnenen Daten über die zeitlichen 1 Imstande der 
infantilen Sexualerlebnissc Didier betrachten' Man erfährt dann, 
dass in unseren schweren Fällen die Bildung hysterischer Sym- 
ptome nicht etwa ausnahmsweise, sondern eher regelmässig 
mit dem 8. Jahr beginnt, und dass die Sexualerlebnisse, die 
keine unmittelbare Wirkung äussern, jedesmal weiter zurück- 
reichen, in's 3., 4., selbst in's 2. Lebensjahr. Da in keinem ein- 
zigen Fall die Kette der wirksamen Erlebnisse mit dem 
8. Jahr abbricht, muss ich annehmen, dass diese Lebens- 
periode, in welcher der Wnchslhumsschub der zweiten Denti- 
tion erfolgt, für die Hysterie eine Grenze bildet, von welcher 
an ihre Verursachung unmöglich wird. Wer nicht frühere 
Sexualerlebnissc hat, kann von da an nicht mehr zur Hysterie 
disponirl werden; wer solche hat, kann nun bereits hysterische 
Symptome entwickeln. Das vereinzelte Vorkommen von Hysterie 
auch jenseits dieser Altersgrenze (vor 8 Jahren) Hesse sich 
noch als Erscheinung der Frühreife deuten. Die Existenz dieser 
Grenze hängt sehr wahrscheinlich mit Entwicklungsvorgängen 
im Sexualsystem zusammen. Verfrühung der somatischen 
Sexualentwicklung kommt häufig zur Beobachtung, und es ist 
selbst denkbar, dass sie durch vorzeitige sexuelle Beizung 
befördert werden kann. 

Man gewinnt so einen Hinweis darauf, dass ein gewisser 
infantiler Zustand der psychischen Functionen wie des 
Sexualsystems erforderlich ist, damit eine in diese Periode 
fallende sexuelle Erfahrung später als Erinnerung pathogene 
Wirkung entfalte. Ich getraue mich indess noch nicht, über 
die Natur dieses psychischen Infantilismus und über seine 
zeitliche Begrenzung Näheres auszusagen. 

d) Eine weitere Einwendung könnte etwa daran Ansloss 
nehmen, dass die Erinnerung der infantilen Sexualerlebnisse 
so grossartige pathogene Wirkungen äussern soll, während das 



Erleben derselben selbst wirkungslos geblieben ist. Wir sind 
ja in der That nicht daran gewöhnt, dass von einem Er- 
innerungsbild Kräfle ausgehen, welche dem realen Eindruck 
gefehlt haben. Sie bemerken hier übrigens, mit welcher Con- 
sequenz hei der Hysterie der Satz durchgeführt ist, dass 
Symptome nur aus Erinnerungen hervorgehen können. Alle 
die späteren Scenen, bei denen die Symptome entstehen, sind 
nicht die wirksamen, und die eigentlich wirksamen Erlebnisse 
erzeugen zunächst keinen Effect. Wir stehen aber hier vor 
einem Problem, welches wir mit gutem Recht von unserem 
Thema sondern können. Man fühlt sich freilich zu einer 
Synthese aufgefordert, wenn man die Reihe von auffälligen 
Bedingungen überdenkt, zu deren Kenntniss wir gelangt sind: 
Dass, tim ein hysterisches Symptom zu bilden, ein Abwehr- 
bestreben gegen eine peinliche Vorstellung vorhanden sein 
muss: dass diese eine logische oder associative Verknüpfung 
aufweisen muss mit einer unbewusslen Erinnerung durch zahl- 
reiche oder wenige Mittelglieder, die in diesem Moment gleich- 
falls unbewusst bleiben; dass jene unbewusste Erinnerung nur 
sexuellen Inhalts sein kann; dass sie ein Erlebniss zum Inhalt 
hat, welches sich in einer gewissen infantilen Lebensperiode 
zugetragen hat; und man kann nicht umhin, sich zu fragen, 
wie es zugeht, dass diese Erinnerung an ein seinerzeit harm- 
loses Erlebniss posthum die abnorme Wirkung äussert, einen 
psychischen Vorgang wie das Abwehren zu einem patho- 
logischen Resultat zu leiten, während sie selbst dabei unbe- 
wusst bleibt? 

Man wird sich aber sagen müssen, dies sei ein rein 
psychologisches Problem, dessen Lösung vielleicht bestimmte 
Annahmen über die normalen psychischen Vorgänge und über 
die Rolle des Bewusstseins dabei nothwendig macht, das aber 
einstweilen ungelöst bleiben kann, ohne unsere bisher ge- 
wonnene Einsicht in die Aetiologie der hysterischen Phänomene 
zu enlwerlhen. 

(Schluss folgt.) 
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Schriften über Medicin in Bibel und Talmud 
und über jüdische Aerzte. 



Von 

Moritz Steinschneider 



Berlin. 



Seit längerer Zeit bin ich von medizinischen Historikern 
wiederholt über Einzelnes befragt worden, das etwa in hebräischen 
oder arabischen Quellen behandelt wurde (s. z, B. L. Walde n- 
burg, Die Tuberculose, Berlin 1809, S. 24). Bei 'der Erforschung 
älterer Quellen vermisste ich eine fachliche Anleitung und wurde 
veranlasst, die Schriften auf diesem Gebiete zunächst für eigenen 
Gebrauch zusammenzustellen, während meine Studien auf dem 
Gebiete dor jüdischen Literatur- und Culturgesehichle mich zu den 
Schriften über jüdische Aerzto und ihren Leistungen führten (vgl. 
mein Jewish Literaturs, London 1857, p. 276). Wie das 
nachfolgende, chronologisch geordnete Verzeichniss zeigt, sind diese 
Gegenstände in dem letzten Vierteljahrhundert von verschiedenen 
Seiten und in verschiedener Weise behandelt, wobei mir wahr- 
scheinlich einzelne Artikel in periodischen und Sammelschriften 
entgangen sind *) — abgesehen von den zahlreichen Schriften über 
das S c h 1 a c h t e n, das ja auch inedicinisch beleuchtet wird, und der 
Beschnei d ung s lileralur, deren Bibliographie bei Dr. M. Harsu 
(•Circumcizia la Evrei, studiu criticu> im rumänischen «Anuar 
penlru israeliti», redigirl von M. Schwarzfeld, XIV, 1891, 
p. 16—50, die Literatur p. 46 ff.), 144 Nummern, tlieils Mono- 
graphien, alphabetisch ordnet, und deren Berichtigung und Ergänzung 
ich Anderen überlasse, schon aus dem Grunde, weil der hygie- 
nische Ursprung des Beschneidungsgesetzes oder vielmehr des 
Gebrauchs nichts weniger als erwiesen ist. Herr Harsu führt 

*) Sehr unbedeutend ist die Literatur (1588—1724) hei Morwilz, 
Gesch. d. Med., Leipzig 1848 (Mos er 's Encyklop. II, 3). 
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meine Vormuthung an, dass die Boschneidung eine humane Reform 
der Entmannung sein konnte, wie letztere etwa ein humani- 
stischer Fortschritt des heidnischen Kindesopfers. Auch die Sym- 
bolik beginnt wieder Einspruch zu erheben gegen die weitgehende 
Zurücklührung vieler Vorschriften des Pentateuchs auf medicinischo 
Rücksichten dos Gesetzgebers. Mit dem Nachweis hygienischer Be- 
deutung eines Gesetzes nach neueren wissenschaftlichen Erkennt- 
nissen ist für den Ursprung desselben in bewusster Tendenz 
noch nichts bewiesen, umsoweniger, je weiter ein sogenanntes 
«mosaisches> Gesetz sich als Brauch geographisch und historisch 
verfolgen lässt. Wer Moses durch die Kenntniss der Trichinen zu 
verherrlichen meint, verkennt das Grundverbot historischer Kritik, 
moderne Wissenschaft in alte Urkunden hineinzutragen; das ist 
ein Vorrecht der Kanzel vor dem Katheder. Dieselbe Unter- 
schiebung möchte einer Ableitung des biblischen Reinbeitsbegriffes 
aus materiellen Motiven vorgeworfen werden. Unter dieser Begren- 
zung wird die «biblische Medicin» gewaltig zusammenschrumpfen; 
dio Wirkung solcher Vorschriften auf die Befolgor derselben 
gehört in einen anderen Ideenkreis. 

Die Medicin der «Hebräer» hört eigentlich mit der Zer- 
störung des zweiten Tompcls, wenn nicht schon früher, auf. Der 
Talmud, jenes musivische Werk vieler Jahrhunderte, von welchem 
Lady .Magnus treffend bemerkt, es habe kein Buch soviel unter 
der Hand seiner Commenlatoren, wie unter der der Schergen ge- 
litten — der Talmud bietet in seinen 61 (oder 63) Tractaten nicht 
einen einzigen, ja nicht ein einziges Kapitel, welches systematisch 
von Medicin handelte, obwohl jenen alten Lehrern das leibliche 
Wohl höher stand, als das bekannte mens sana in corpore 
sano heischt; Lebensgefahr hebt alle Ceremonialpfliehlen auf, und 
Gesundheitsrücksichten werden als religiöse Pflicht angesehen. Wohl 
gab es unter den Hunderten talmudischer Auloritäten auch einige, 
welche uns als Aorzle gelten können, aber sie vertreten keine 
Schule, kein System, und was im Talmud an Medicin streift, das 
lässt sich schwer auf eine bestimmte Quelle zurückführen. Der 
alte Spruch: «Der Tag ist kurz, dio Arbeit viel, die Arbeiter sind 
trüge» u. s. w. ist eine ethische Umformung des hippokralisehen 
Aphorismus: Vita brevis, ars longa etc. Ueber das Medi- 
einische im Talmud zu schreiben, sollte sich Niemand einfallen 
lassen, der nicht die griechische und römische Medicin in ihren 
Quellen studirt hat, welche sich hier als nächste muthmaassliche 
Quelle darbieten. 

Von einer «jüdischen Medicin» des Mittelalters und 
der Neuzeit kann gar nicht die Rede sein. Die jüdischen Aerzte 
gehören in die Länder und Sprachen, in denen sie lebten und 
schrieben, auch dio hebräisch geschriebenen oder übersetzten, auf 
welche ich bald zurückkomme. Ha es er 's Geschichte der Medicin 
hatte noch in der zweiten Auflage einen Paragraphen «Juden», in 
welchem nur Mairnonides figurirle; die dritte Auflage setzt 
diesen richtig unter dio Araber, ich darf wohl annehmen, infolge 
meiner Auseinandersetzung in Virchow's Archiv (Bd. 39, 40). 
Wohin gehört in der Geschichte der Medicin die reiche Literatur 
hebräischer Uebersetzungen arabischer und lateinischer Autoren, 
welche in meiner Preisschrift (Die hebr. Uebersetzungen des Mittel- 
alters, Berlin 1893, S. 650 — 844) besprochen sind? Sie gehören 
objoctiv in die Geschichte der ihnen zu Grunde liegenden Originale; 
dio Uebersetzer selbst, die nicht einmal alle der Heilkunst Jünger 
waren, gehören, wio alle Aerzte der jüdischen Rasse (ich besitze 
eine noch nicht complete Listo der Namen und Quellen von vielen 
Hunderten)*), eigentlich gar nicht in die Geschichte der Medicin, 
auch wenn sie Autoren waren, sondorn in die Culturgeschichte 
der Juden, wio joder andore Stand oder Bildungskrois. Da aber 
die Geschichte aller Wissenschaften in einem engeren Zusammen- 
hange mit dem Leben ihror Verlreter steht, so wird die Lebens- 
geschichle jüdischer Aerzte auch nützlichen Stoff für die Geschichte 
der Heilkunst darbieten, wo sie nicht selbst einen integrirenden 
Bestandteil bildet. 

Diese Bemerkungen sollten dem Leser die Gesichtspunkte 
auseinandersetzen, von welchen aus die nachfolgende Zusammen- 



*) Im Jahre 1880 waren in Oesterreich unter 2140 Aerzten 1014 Juden 
(II Vessillo 1880, p. 203). 



Stellung von Schriften mit einigen Noten unternommen worden und 
ihre Einzelheiten beurtheilt werden sollen. 

1. Pomis, de, David, De medico hebraeo, Enarratio apologelica 
elc. Ven. 1588, 4°. (Voran geht ein Schreiben des Aldus Manutius.) 

[Die apologetische Schrift ist in cullurhistorischer Beziehung 
interessant, insbesondere die factischen Mittheilungen p. 70, 71. 
Ueber den Verfasser s. die Quellen bei Vogelstein undRieger, 
Geschichte der Juden in Rom, II, Berlin 1895, S. 259.] 

2. Gross, Joh. Georg, Compendium medicinae ex scriptura Sacra 
depromptam. Basel 1620, 8°. 

2b. Slcfzkowski, Ad illustrem Dominem Joanem Jastrzenibeciuni 
Baronovicium Palatinum Siradiensem, de fugiendis medicis atque Chirurgis 
Judaicis epistolarum peritis, Waraar, 1630. 

| Sternberg, Gesch. d. Juden in Polen, S. 35.] 

3. M u s s a p h i a, Benjamin (alias Dyonisius etc.), Saero-Medicae 
sentcnliae. Acccssit ejusdem, de auro polabili Epistola, Hamburg 1G40, 8". 

4. Vecchi, Paul, Observationum eruditionis in divinam Scrip- 
turain carptim universam libri duo. Primus continens observaüones 
pliysiognomicas. Secundus continens observaüones medicas. Neapoli 
1G41, 4°. 

5. Conringius, Herrn, praes., Henr. Meibomius auet. resp., 
De ineubatione in fanis Deorum medicinae causa olim facla. . . Diss. 
s. 1. (in Academia Julia) 16Ö9, 4°. 

6. Lossius, Jerem. praes., S a u 1, Sal. auet. resp., Dissert. de 
Epispasmo Judaico . . Jenae 1G65, 4°. 

7. Bartholini, Thomas, De Morbis Biblicis Miscellanea Medica, 
Frankfurt (1672) 8°. 

8. — 2. cd. s. a. (am Schluss anno 1705). 

9. Vogler, Val. H., Coinmenlatio de rebus natural et medicis 
cjuarum in S. S. fit mentio, Heimst. 1682, 1». 

[Fürst, B. Jud. III 485.] 

10. Tiferet Jisrael be-Chochmat ha-Refua (d. h. Ruhm 
Israels in der Wissenschaft der Medicin und der Philosophie). «Diatriba 
De ürlu et Progressu Facultatis et formali constitutione Artis Medicinae 
per Judaeos. Consequenter misera absurditas carnalis Sapientiac (quam 
philosophiam vulgö vocant) . . . aliquot exemplis ex chimerico Tractatu 
Theologico-politico S p i n o s a e. (so mit Punkt) edito Hamburgi Anno 
1670. Ab Antiquo Verhaus Studioso. Verilalis Amatoribus dedicala.» 
— S. I. e. a. 73 pp., klein-8 . 

[Das äusserst seltene Schriftchen, welches in der Berliner 
königl. Bibliothek bisher als anonym verzeichnet war und nicht 
vor 1695 gedruckt ist (p. 53 wird ein in diesem Jahr erschienenes 
hebräisches Buch citirt, worüber vergl. meinen Catal. Bodl. p. 
n. 678), verdiente kaum eine nähere Beschreibung, wenn nicht der 
Verfasser zu den seltsamsten literarischen Erscheinungen geborte. 
Er ist kein Anderer, als der mystische Phantast Jo. Peter Späth, 
welcher bei seiner Beschneidung im Jahre 1697 den Namen Moses 
Germanus annahm und am 27. April 1701 starb. Wahrschein- 
lich hat er dieses Buch erst als Jude verfasst, also frühestens 
1697. — lieber ihn veröffentlichle Dr. N. Samter einen ausführ- 
lichen Artikel in der «Monatsschrift für Gesch. und Wissensch. d. 
Judenthums» (Bd. 39, 1894/95), wo S. 280 von unserem Schrift- 
chen nicht aus Autopsie die Rede ist. Aus dem angeführten Schudt 
(IV, 1, p. 201) scheint sich zu ergeben, dass der Verfasser im Jahre 
1700 es als vor zwei Jahren verfasst bezeichne. Bei Wolf, Bibl. 
hebr. IV, p. 742, und daher Fürst, Bibl. Jud. I, 63 (unter dem 
hebräisch übersetzten Namen Aschkenasü), werden aus den 
zwei Abhandlungen zwei Bücher, und der Druckort ist, trotz der 
Berichtigung des Verfassers (bei Schudt 1. c), dass Ort und 
Jahr sich auf die widerlegte Schrift S p i n o z a 's beziehen, bei- 
behalten. (Vgl. auch meinen Catal. Bodl. p. 1818.) Die Wider- 
legung mit dem Columnentitel: «Sapientia inlsraele» in 
kleinerer Schrill p. 41 — 73 (Ueberschr. «Miseria philosophiae extra 
Legem Dei constitutae») bat mit unserem Thema nichts zu schaffen. 

Die erste Abhandlung mit dem Columnentitel: «Salus ex 
Israel» will den Ursprung der Medicin bei den Urvätern, ja noch 
höher hinauf (also noch vor den Hebräern!) beweisen; Noa ist 
(S. 5) identisch mit Aesculap, welches Wort vom hebräischen 
«Eschkol» (Traube, welche Vater Noa pflanzte) herstammen könnte. 
Das genügt wohl als Probe.] 

11. Trcwmundt's, dess Chrisliani, Gewissen-loser Juden-Doctor, 
in welchem erstlich das wahre Conterfeit eines christlichen Medici, .... 
zweytens die hingegen abscheuliche Gestalt eines Juden-Doctors, wie auch 
dessen Unfehigkeil zur Lehr- und Doctors Würde, u. die schad-volle Be- 
dienung der Krancken .... vorgestellet wird. (Mit Tkpr.) Gedr. zu Frey- 
burg (fing.) im Jahr MDCIIC. (1698.) 8». 
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[Interessant u. rar! Tkpf., 10 Bll., HO S. (incl. 2 S. Reg.). 
Im Anhang S. 127—133 e. Gedicht: «Traurige klag(l) ühur die 
.luden-AerzU. — S. 134 — 138: «Elegia inveotiva in Judaeos 
sacram Medicinae arlem scelerale traetantes».] 

12. Gakenhulz, A. C, Physiologia revclalioni ancillaiis sivc res 
medicae in sacro codicc occurenles, Helmstadii 170». 

13. Warlitzius, Christ., Valetudinarium senum Saloinnnaeuin 
medico-sacrum, ad Eccles. Cop. XII, Lins. 1708, 4°. 

[Calal. Almansi n. 21G1. — Fürst, Bibl. Jud. III, 494: De 
senio Salomoneo 1700.] 

13b. Anonymus (Zwei Gcwissensfragen: 1. ob ein Christ mit gutem 
Gewissen einen jüdischen Arzt benützen dar)'; 2. ob ein christlicher Arzt 
einem jüdischen collegialisch beistehen darf). Freiburg 1711, 4°. 

|Wolf, II, p. 1106, gibt lateinisch den Inhalt, ob auch 
den Originaltitel?] 

14. W e d e 1 i u s, Georg Woll'g., Propompicon inaug. (med.) de Pesti- 
lentia in sacris. Jenae (1714) 4°. 

15. Müller, Fr. llenr. praes., Stengel, Fr. resp., Schediasma 
physico-politicum, Dcum legislatorum medicum, ad Varia illuslranda Script. 
S. dicla, sislens Diss. Altorf. Noricnr. 1717, 4«. 

16. S c h u d t, Von denen Medicis oder Juden Aertzten (Jüd. Merk- 
würdigkeiten, Th. IV, II. Continuation, S. 182-201); Frank!', a. M. 1718, 4». 

17. Göritz, Job. Adam, Nachrichten von der Salbe in Gilead, oder 
dem wahren Arabischen Balsam, Upobalsanunn von denen Medicis ge- 
nannt, Regenspurg 1718, 8". 

18. Hof CD a n n, l^rid . praes., T r o p p a n n e g e r, Chr. Goltlieb resp., 
üisserl. med. de diaetelica sacrae seripturae medicinae, Halae 1718, 4°. 

19. Seele n, Job. Henr. v., De modicorum meritis in sacram scrip- 
luram diatribe bist, crit., Lubccao 1719, 4°. 

20. A 1 b e r t i, Mich, praes., C s e r n a n s k y, Sam. resp. auet , Diss. 
inaug. med. de medicinae apud Ebraeos et Aegyptios condilione, Halae 
1742, 4°. 

21. G i nzbu rger, B. Wolf (praes. Gc. Gottlieb Richter), Medicina 
ex Talmudicis illustrata. Gtitting. 1743, 4°. Auch abgedruckt in G. G. 
Hichter's Opp. medica, Francof. et Lips. t. I, 1780, 4», p. 142-159. 

Conspectus: § 1. Medicinae veterum Hebraeorum sab divino rc- 
giuiinc dignitas. § 2. Ejusdem a sumniis viris eultura, speciatim a col- 
legio hacerdolum. § 3. Talmudicorum scriptorum qui res medicas illu- 
straruul, ratio et aetas. g 4. Physiologia ex Talmudicis illustrata. g 6. 
Specimina eultae Analomes. g C. Doctrina in pathologicis, g 7 in somio- 
ticis. g 8. Simplicitas materiae medicae rerum chemicarum ignara. g 9. 
Chirurgia. g 10. Tberapia in morbis internis. g 11. Diaetctica. g 12. 
Studium observationum cum variis in medendo cautionibus. g 13. Finis. 

[Nach p. 143 soll Jesaias (!) bei Serapion (g 83) vorkommen, 
es ist aber Isa; Unguenlum Agrippae haben Nicolaus Praepos. und 
Arnald de Villa Nova (kein Gitat); den Judäus hei Mesue, Razi 
u. A. kennt der Verfasser nur aus Fabricius XIII, 43; s. die 
Nachwoisungcn in Virchow's Archiv Bd. 86, S. 107. lieber Antidot. 
Esdrae bei dem Christen Aetius cle. s. Virchow's Archiv Bd. 39, 
S. 332 und Bd. 40, S. 95; vgl. Malier, Bibl. Med. Pract. I, 298, 
und «Dies infasli» angeblich nach Esra-Manuseript in Wien (Tabulae 
VI, 118); auch Witterungsiegeln werden auf Esra zurückgeführt.] 

B. Wolf Gintzburgcr (sie), «akad. Probeschrift von der Arznei- 
wissenschaff des Talmuds. Aus dem Latein, übersetzt und vermehrt 
von Salomon Schlesinger, Doclor» — in «Neuesten Mannigfaltig- 
keiten», 2. Band, Berlin 1779, S. 439—4(1, 572-91. 

|L. Geiger, Zlschr. f. d. Gesch. d. Juden in Deutsch], V, 
Braunschweig 1890, S. 291.] 

22. Schmidt, Job. Jac., Biblischer Medicus, Oder Betrachtung des 
Menschen, nach der Physiologie, Pathologie und Gesundheitslehre . . . 
Züllichau 1843, 8°. 

23. Nonnen, Nie. praes., C r u g o t, Martin defend., Diss. tbeol. ad 
Pium S. Cocnac usum Parasccnastica de Leprao Aedium Mvslerio. Brcmac 
1744, 4° (CO S). 

24. Richter, G. Gofllob praes., Divina medicina ex Talmud illu- 
strata 1748, abgedruckt in dessen Opp. medica, T. 1, Götting. 1780, 4° 
(p. 142—159). 

[Vgl. Colin, de med. Talmud. 1846, p. 9, n. 2.] 

25. Mead, Kich., Abhandl. von den merkwürdigsten, deren in d. 
H. Sehr, gedacht wird, besond. v. d. dämonischen Krankheiten. Leipz. 
1749, 8°. 

[Fürst II, 338: 1747.J 

26. W i t h o f, Frid. Thcod. J. II. Fil., De leprosoriis veterum Hebrae- 
orum meletemaia, Duisburg 1756, 4°. 

27. Michaelis, Christ. Bened., Pbilolpgemata medica, sive ad 
medicinam et res medicas pertinentia, ex Ebraea et adlinibus orientalibus 
unguis decerpta. Halae 1768, 4". 

28. Reinhard, Christ. Tob. Ephr., Die Bibelkrankheiten, welche im 
alten Testament vorkommen, nebst Augustin Culmcl's Abhandl. vom 
Aussatze. 2 Bde. Frankfurt und Leipzig 1767/68, 8°. 

[Catal. Almanzi 1749; Fürst III, 147.] 



28b. Worms, Simon Woir, De causa munditici spcciali contra 
Ebraeos, Giessae 1768, 4°. 

[So der Titel bot Fürst, B. J. III, 536, bei Carmoly, Rev. 
Or. III, 256: immundilitici (so) speciatim Corona! In seiner Hist. 
p. 211 ist weder Schrift, noch ein Datum angegeben.] 

29. Esc h e n ba c h, Christ. Ehrenfr., Scripta medico-bibl. Kost. 1769, 8". 
[Catal. Almanzi n. 737.] 

30. L i n d i n g e r, Jo. Sim., De Veterum Hebraeorum arte medica, de 
Daemone, de Daemoniacis, Servest. 1774, 8°. (188 pp., De Daemon. be- 
ginnt p. 65.) 

[Vgl. Maury, la Magie etc. Paris 18G0, p. 37.] 

31. IH r k b o 1 z, Adam Mich, praes., Sal. Hirsch Burgheim resp., 
de studio munditici corporis penes Judaeos morbis arcendis atquo ab- 
igendis apto. Diss. Lips 1784, 4°. 

32. Lautenschläger. ,1. 11.. De Medicis veterum Hebraeorum. 
(Schleitz 1786.) 8». 

33. F r i z z i, Bonedetto, Dissertazione di polizia medica sopF aleuni 
alimenti proibiti nal Pentateuco con molte Note critiche, c fisiche. Pavia, 
appresso Pietro Galcazzi 1788. (9 unpaginirte und 145 S.) 

34. Anon y m u s, Medicinisch-hermeneutischc Untersuchungen der 
in der Bibel vorkommenden Krankengeschichten. Leipzig 1794, 4°. 

[Catal. Almanzi n. 2096.] 

35. Sprengel, Curt praes., Meyer L e v i n defend., Analecta 
hislor. ad medicinam Ebracorum. Diss., Halae 1798, 8" (68 p). 

[Sprengel's lange versprochenes Werk über hebräische Medicin 
scheint nicht ausgeführt zu sein.] 

36. GarcaSBOU e, Dav., Essai Inst, sur la Medecine des Hcbrcux 
anciens et modernes. Montpellier et Nismes 1815 (Paris 1816V), 8" (83 pp). 

37. Kalt n, Ignaz, Heber den mcdicinisch-polizeilichen Sinn der 
mosaischen Gesetze, eine Inaugural-Ahhandlung. Augsburg, gedr bei J. M. 
H i 1 1 e b r a n d, 8°. (56 S., gewidmet Anselm Freih. v. Rothschild.) 

38. Wawrucb, Andr. Ign., Disquis. med. Cholerac cuius 
mentio in Sacris Bibl. oecurrit. Vindob. 1832, 4°. 

[Catal. Almanzi n. 2164.] 

39. M a n s o n, Sal. Ludov., diss. med. de lcgislalura mosaica 
quantum ad hygienein pertinet. Hag. Com. 1835, 8° 

40. Frensdorf, M., Ueber die Medicin der allen Hebräer, Bamb. 
1837, 8°, 

[Diss., 18 S., in Cat. J. E. Müller, Halle 45, N. 26 falsch 
Frenzdorf; ich habe das Exemplar gekauft.] 
(Schluss folgt.) 



Verhandlungen wissenschaftlicher Vereine. 



K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Originalbericht der Wiener klinischen Rundschau.) 
Sitzung vom 12. Juni 1896. 

Em er ich II 1 1 mann: Zwei Fä 1 1 e von totaler Darm- 
a u s s e h a 1 1 u n g. 

Eine 50jährige Frau, bei der im October v. J. wegen Car- 
cinoma uteri die Totalexstirpation per vaginam vorgenommen worden 
war, suchte Endo April abermals das Spilal aul. Es bestand bereits 
seil sechs Tagen anhaltender Ileus. Ein grosser, die Parametrion 
infiltrirender Tumor, sowie höchst übelriechendes Secret aus der 
Vagina Hessen die Diagnose Recidivcarcinom mit Durehwuchorung 
oder Compression des Darmes unzweifelhaft erscheinen. Bei der 
sofort vorgenommenen Operation zeigte sich das ganze Colon und 
der distale Dünndarmantheil wurmförmig contrahirt. Der zuführende 
Antheil liess sieh als mächtig geblähte Schlinge vorziehen. Wegen 
der Schwäche der Patientin und bereits bestehenden Anzeichen von 
Peritonealreizung wurde provisorisch nur die Ileostomie ausgeführt, 
die Totalausschaltung erst 3 — 4 Wochen spater in der Weiso an- 
geschlossen, dass das in das Carcinom einbegriffene Dünndarmstück 
mit Einschluss des Fistelantheils gänzlich eliminirt, die Continuilät 
des Dünndarms wieder hergestellt wurde. Nach Vernähung der 
Enden des ausgeschalteten Stückes communicirt dasselbe demgemäss 
nur mehr durch die Fistel mit der Aussenwelt. 

Der zweite Fall betrifft einen 24jährigen Burschen mit Er- 
scheinungen von Darmstenose. In der rechten Unterbauchgegend 
ein Tumor palpabel. Vortragender hatte die Diagnose auf Tuber- 
eulose des Coecum gestellt und Darmresection beabsichtigt. Die- 
selbe mussle unterbleiben, als sich bei der Operation zeigte, dass 
der Tumor mit der hinteren Beckenwand innig verwachsen war und 
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aussordom eine Aussaat kleiner Knötchen am Peritoneum in der 
Umgebung sich vorfand. Daher wurde nur eine dirccle Vereinigung 
von Dünndarm und Colon vorgenommen. Von dem ausgeschalteten 
Darmstück wurde das Dickdarmende in die Wunde eingenäht, das 
andere Ende vollständig verschlossen. Aus dem derartig total aus- 
geschalteten lleo-Colonslücke entleerte sich in den ersten fünf Tagen 
höchst widerwärtig riechendos Secret, das bald in eine schleimige, 
jetzt nur mehr sehr geringe Absonderung überging. 

Josef Weinlechner: Demonstration operirter 
Fälle. 

Vortragendur stellt eine von einem ungewöhnlich grossen 
Leberechinoeoccus geheilte, 48jährige Frau vor. Das Leiden war 
schon im Juli 1895 auf der Klinik Nousser erkannt, die Opera- 
tion jedoch von der Patientin verweigert worden. Als sie sich im 
August desselben Jahres endlich derselben unterworfen wollte und 
sich aufnehmen liess, war die Leber sowohl nach oben wie unten 
bedoutend vorgrössert, die Magengrubo vorgewölbt, deutlichstes 
Hydatidenschwirren fühlbar. Drei Tage nach der in gewöhnlicher 
Weise ausgeführten Voroperation waren die Adhäsionen zwischen 
parietalem und Leborperilonoum noch nicht genügend fest. Es 
wurde daher eine Punction ausgeführt, bei der 2000 cm» einer 
grünlich gelben, eitorartigen, Hacken enthaltenden Flüssigkeit ent- 
leert wurden. Das vorher bestandene Fieber verschwand, kehrte 
jedoch trotz täglicher Ausspülung der Ilöhlo mit Kochsalz- und 
schliesslich Permanganatlösungcn wieder. Es wurde nunmehr nach 
Anlegung eines queren Schnittes die Extraction des ganzen Sackes 
bewerkstelligt. Die colossalo Höhle gewährte einen Einblick bis an das 
pulsirende Herz. Der hierauf sofort vorgenommenen Eingiessung von 
Sherry in die Höhle schreibt Weinlechner, entsprechend der 
desinlicironden Kraft des Mittels, einen wesentlichen Anlheil an der 
prompten Heilung zu. Die Höhlung, deren Rauminhalt anfänglich 
2400 cm 3 betragen hat, verkleinerte sich rapid und Patientin konnte 
am 15. November mit einer kleinen Fistel entlassen werden, die 
sich bald darauf endgiltig schloss. Gegenwärtig ist die Leber- 
dämpfung bis zum Rippenbogen zurückgegangen, das Allgemein- 
befinden ein durchaus befriedigendes. 

Die hierauf demonstrirto 27jährige Patientin litt an beider- 
seitigem hochgradigem Plattfusso. Redressement mit dem 
Lorenz'schen Apparate und nachfolgende Anlegung starror Vorbände 
konnte keine Besserung herbeiführen. Im Jänner d. J. wurde daher 
beiderseits eine Koilexcision aus dem Kalmbein vorgenommen, Gyps- 
verband (mit entsprechendem Fensler) angelegt und Heilung per 
primam erzielt. Nach drei Monaten konnten die Verbände entfernt 
und durch gewöhnliche Einlagen ersetzt werden. Während der 
rechte Fuss cino mustorgiltigo Stellung zeigt, steht der linke noch 
in massiger Pronalion. 

Der nächste Patient (40 Jahre all) zeigt an der linken Stirn- 
Scheitelboingegend eine halbkugelige, eigrosse Protuboranz, die durch 
constanl in ihr herrschendes Pulsiren und Rauschen ihren Träger 
bolästigt. Der Tumor ist vor l'/ a Monaten entstanden, zeigt noch 
fortwährendes Wachsthum. Dio Haut darüber ist gerölhet, die 
Venen lurgescent. Der Knochen ist usuiirt, auseinandergeworfen. 
Das Rauschen lässt sich durch Comprossion der gleichseitigen 
Carotis zeitweise unterdrücken. Ausserdem besteht Stauungspapille 
und Hypästhesio im IL Trigeminusaste. Vortragender konnte dio 
Tiefenausdohnung des Tumors durch Probepunetion und Vordringen 
mit der stumpfen Sondo in verschiedenen Richtungen auf 9 — 12 cm 
bestimmen, ohne von dioBcr Procodur nachteilige Folgen (nur 
einmal trat Erbrechen als Ausdruck einer leichten Hirnreizung auf) 
zu beobachten. 

Vortragender würde den Fall unter temporärer Carolisligatur 
für operabel halten, hat aber an zwei ähnlichen Fällen schlechte 
Erfahrungen gemacht. Der Tumor ist wahrscheinlich metastasirend, 
von einem kleinen harten Knoten in der Schilddrüse her entstanden 
(Carcinom?). 

Adolf Lorenz: Behandlung d er Hü f t an k y 1 o sen. 

Die obersten und allgemeinen Grundsätze für die hier in 
Betracht kommenden Operationen wurden vom Vortragenden schon 
vor mehreren Jahren aufgestellt, und sind in Folgendem gegeben. 
1. Niemals sind die Knochen den Weichtheilen anzupassen, sondern 
stets umgekehrt, um eine absolute Schonung des Skelettes zu 



erziolen. 2. Die Correctur ist stets im Kniekungswinkel der 
Deformität selbst anzubringen. Denn bei jeder anderen, also ex- 
centrischen Anlage der Correctur wird die Deformität nicht be- 
seitigt, sondern nur cachirt, sozusagen compensirt, dabei jedoch 
durch die doppelte Knickung ein bedeutender Längenverlusl in den 
Kauf genommen. Auch die besonders von Seite der Franzosen 
vorgeschlagene Art der Verlängerung durch obluen Schnitt vom 
Trochanter ein- und abwärls mit nachfolgender Extension und 
Verschiebung der Schnittflächen kann Lorenz nicht als befriedigend 
betrachten und zwar, wesentlich aus dem sub 2 angeführten 
Grunde. Der Gewinn wird durch die excentrische Anlage und 
dementsprechende Einbusse an functioneller Länge der Extremität 
paralysirt. Auch ist die Extension durch den Widersland der 
Weichlhcile ebenso schwierig wie qualvoll. 

Die Anwendung der obigen allgemeinen Priucipien auf die 
knöcherne Hüftgelenksankylose führt nun nothwendig zu folgender 
Operationsmethode, die schon von Adams und V o I k m a n n theil- 
weiso ausgeführt, jedoch wegen der vermeintlichen Schwierigkeiten 
bei Erhaltung der Stellungscorrectur wieder aufgegeben worden war. 

Es wird genau an der Anwachsungsstelle des Femur am 
Hecken eine lineare Osteotomie angebracht, die, da der Schenkelhals 
in derartigen Fällen rudimentär ist, als Osteolomia pelvitrochanlerica 
zu bezeichnen ist. Die Stellungscorrectur ist nun eine denkbar 
einfache. Die Beugung wird durch eine angemessene Dislocalio 
ad peripheriam die Adduction durch leichtes Klaffen der Sehnilt- 
llächen nach unten ausgeglichen. Die Patienten können zumeist 
schon sehr bald (in einem Falle 3 Tage) nach der subcutan 
vorzunehmenden Operation das Bett verlassen und mittelst eines 
ähnlichen Apparates wie der von Lorenz für Coxitis angegebene, 
also mit Ireischwebender Ferse, anstandslos herumgehen. 

Aber nicht allein bezüglich der erzielten Stellungscorrectur 
sondern vorzüglich auch für die Herstellung eines functionstüchligen 
Gelenkes leistet die Methode hervorragendes. Beginnt man etwa 
5 — 6 Wochen nach ausgeführter Osteotomie mit einer nicht zu 
brüsken passiven Mobilisirung, verbunden mit entsprechender 
Massage der Gosässmuskulatur, so kann bei genügend langer 
Anwendung des Verfahrens eine sehr beträchtliche, für das Gehen 
und selbst Stiegensteigen vollkommen ausreichende Beweglichkeit 
erzielt werden. Die entstehende Pseudarthrose steht unter den 
günstigsten Bedingungen für den Muskelzug und ist von dem 
Schlottergolenke, wie ein solches oft nach zu ausgedehnten Resectionen 
zurückbleibt, ebensoweit entfernt wie von knöcherner Verwachsung. 
Analogie und Erklärung für den sich ergebenden Zustand liegt in 
der Thatsachc, dass auch sehr viele Frakturen dieser Gegend 
fibrös auszuheilen pflegen. Conditio sine qua non ist selbstver- 
ständlich peinlichste Antisepsis, da bei jeder auftretenden Eiterung 
mit grösstcr Wahrscheinlichkeil wieder knöcherne Vereinigung 
resultirt. 

Am beslen wird der Werlh der Methode durch den Bericht 
über die bisher opcrirlcn Fälle illustrirt. Es sind deren sechs und 
bei fünf trat Heilung in der angedeuteten Weise ein, während nur 
in einem besonders schwierigen Falle keine Beweglichkeit erzielt 
worden konnte. Ganz ausserordentlich isl die Verbesserung der 
Körperhaltung namentlich in einem Falle, von dem Photographien 
und Zeichnungen demonstrirt werden. Der Hängebauch und die 
sämmtlichen Compensationserseheinungen der starken beiderseitigen 
Flexion im Hüftgelenke, die vorher bestanden, die Knickung der 
Knie- und Sprunggelenke, die Lordose glichen sich aus, die vordem 
mehrfach winkelig geknickte Körperachse ist ebenmässig ge- 
strockt, die Körpergrösse um 10—12 cm erhöht. Bei einem Offi- 
cier, der wegen einer Ankylose nach Rheumatismus operirl wurde, 
war der Erfolg nach durchgemachter Behandlung ein derartiger, 
dass der Patient meinte, sich seinem Berufe wieder widmen zu 
können. 

Die erzielten Excursionsgrössen in den verschiedenen Fällen 
erreichten 46°. 

Die Operalionsmelhode Lorenz' ist, entprechend der von 
ihm gegebenen Jndication eine allgemein giltige und trennt sich 
nur, je nachdem der Femurkopf vorhanden ist oder nicht, in die 
Unterabiheilungen einer ileocapitalen, beziehungsweise pelvitrochan- 
teren Osteotomie. Ab. 
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Wiener medlciulscher Club. 

(Originalbcrichl der Wiener klinischen Rundschau.) 
Sitzung vom 11. Juni 18UG. 

C a r 1 K u n n : U e b e r F i x a t i o n m i t d e m g e 1 ä li m l e n 
Auge. 

Bei der binoeulären Fixation kommen sowohl mechanische, 
als optische Momente in Frage; es kann nun das binoeuläre Fixiren 
durch versehiedene Störungen behindert sein; tritt eine solche Störung 
ein, dann übernimmt das functionstüehligero Auge die Fixation, 
das andere befindet sich in Sehielstellung. So verhält es sich beim 
Strabismus concomitans. Bei den eigentlichen Augenmuskellähmungen 
war man der Ansieht, dass stets das muskelgesunde Auge fixire, 
das andere aber in Sehielstellung sich befinde. Dass es von dieser 
Regel Ausnahmen gibt, war schon früher bekannt, und Miuthner 
hat bezüglich dieser Fälle die Regel aufgestellt, dass das umgekehrte 
Verhalten nur dann zu beobachten sei, wenn das gelähmte Auge eine 
bessere Sehschärfe habe, als das muskelgesunde; eine Ausnahme 
von diesem Gesetz war nicht bekannt. Man hat solche Zustände 
früher für Augenmuskelspasmen am gesunden Auge gehalten; 
man beobachtete nämlich, dass das muskelgesunde Auge sich 
in Secundärablenkutig stellte; da diese (eben weil die Muskeln 
den hier gegebenen Impulsen in vollem Umfange genügen können) 
grösser ist, als die primäre Ablenkung, man aber mit der 
Fixirung des gelähmten Auges nicht rechnete, sprach man 
von Muskelspasmen. Während aber Mau t h n e r hierbei die 
obenerwähnte Regel aufstellte, hat Kunn sechs Fälle beobachtet, 
bei welchen Fixation mit dem gelähmten Auge erfolgte, obgleich 
deren Sehschärfe nicht besser, ja in zwei Fällen sogar geringer 
war, als die des muskelgesunden Auges. Es besteht also die paradoxe 
Erscheinung, dass Jemand ein Auge, welches hierzu sowohl in 
mechanischer, als optischer Hinsicht woniger geeignet erscheint, als 
das andere, zur Fixation benutzt. Eine Erklärung hierfür kann Vor- 
tragender nicht geben; es müssen dabei individuelle mechanische Mo- 
mente, die uns unbekannt sind, eine Rolle spielen. Klinisch spielt sich, 
wobei als Beispiel Lähmung des Rectus lateralis sinister angenommen 
wird, die Sache folgondermassen ab: das linke Auge befindet sich 
in diesem Falle in Schielstellung nach innen (Strabismus convergens 
ocul. sin.); wenn das Individuum mit dem linken Auge fixiren will, 
nimmt es eine Sohutzslellung ein, indem es den Kopf nach links 
dreht und so das gelähmte Auge dem Objecto gegenüber bringt. 
Gleichzeitig trifft aber ein Impuls den Musculus rectus lateral, sin., 
welchem dieser nicht folgen kann; da aber der Rectus medialis 
dexter mit ihm assoeiirt ist, so folgt dieser dem Impuls und es tritt 
Gonvergenzstellung des gesundea, rechten Auges ein, während das 
linke gelähmte fixirt. Zu bemerken ist noch, dass das Alter und die 
Aetiologie der Lähmung keine Beziehung zu dem Vorkommen hat. 

Vortragender stellt nun einen Fall vor, der das erwähnte 
Phänomen zeigt; es ist ein 33jähriger Geschäftsdienor, der im 
Jahre 1890 Lues acquirirte; seine Augenerkrankung besteht seit 
Februar d. J. Der Mann fixirt bei ruhigem Blicke geradeaus mit 
dem linken Auge, das rechte ist nach aussen abgelenkt. Am rechten 
Auge ist eino fast vollständige Oculomotoriuslähmung vorhanden; 
verschont sind nur die in tarieren Augenmuskeln. Pupillenreaction 
und Aceommodation normal. Die Augen sind emmetrop. Am muskel- 
gesunden linken Auge beträgt die Sehschärfe 6 /s, am gelähmten >/,, 
Patient ist im Stande, wenn man das linke Auge verdeckt und 
das rechte zur Fixation zwingt, die Fixation mit dem rechten ge- 
lähmten Auge auch nach Freilassung des linken so lange festzu- 
halten, als er nicht durch eine seiner Lähmung zuwiderlaufende 
Blickrichtung gezwungen wird, das linke Auge wieder einzustellen. 
Die ausführliche Darstellung der ganzen Frage und der einschlägigen 
Krankengeschichten behält sich Kunn für eine demnächst er- 
scheinende Publication vor. 

MaxHerz: lieber Beziehungen zwischen Hau l- 
und Gelenkserkrankungen. 

Die Studien auf diesem Gebiete, namentlich in der deutschen 
Literatur, beziehen sich hauptsächlich auf acute Erkrankungen, 
während Gerhardt darauf aufmerksam gemacht hat, man sollte 
auch den chronischen Zuständen Beachtung schenken. Wenn es 
sich um gleichzeitige acute Gelenks- und Hauterkrankung handelt, 



so sind die theoretischen Erwägungen bezüglich des Zusammen- 
hanges eben viel leichter; man braucht nur entweder einen Mikro- 
organismus entweder an der Haut oder im Gelenke zu finden, oder 
man recurrirt bei negativem Befund auf die Toxine. Bei chronischen 
Zuständen sind solche Constructionen schwerer. 

In der französischen Literatur ist besonders viol darüber 
geschrieben worden, dass mit der Psor i a s i s Gclenkserkrankungen 
einhergehen können, welche in kein bestimmtes Schema passen; 
man hat solche Fälle direct als Psoriasis arlhritica boschrieben. 
Herz hatte Gelegenheit, einen solchen Fall zu sehen; es handelte 
sich um einen 25jährigen Mann, welcher vor 5 Jahren eine Haut- 
erkrankung acquirirte, welche von einer Autorität auf diesem 
Gebiete als Ekzem bezeichnet wurde; späler wurde die Diagnose 
umgestossen und Psoriasis angenommen. Während der Behandlung 
traten Veränderungen zuerst in den kleinen Gelenken auf; sie 
wurden rolh, schmerzhaft, geschwollen; die Veränderungen griffen 
auf die Knochen über und es traten Ankylosen auf. Nun erkrankten 
auch die grossen Gelenke; im Kniegelenke war ein grosser hydro- 
pischer Erguss; während dieser Zeit hatte sieh die Psoriasis fast 
über den ganzen Körper verbreitet. Hillrot h, welcher den Fall 
mit Herz sah, hielt die Veränderungen in den kleinen Gelenken 
für Arthritis deform ans, für die in den grossen glaubte er eino 
nervöse Aetiologie annehmen zu müssen. Nun hat man ja auch 
für die Psoriasis Nervenaffeelionen als ätiologisches Moment an- 
genommen und diese Anschauung hat gerade in letzterer Zeit mehr 
Geltung erlangt, da man Fälle von Psoriasis kennen lernte, welche 
mit Geistesstörungen verbunden waren oder aus Angslzuständcn 
nach physischem Shok sieh entwickelten. Politemnoff hat bei 
Psoriasis Anomalien der Sehnenreflexo und der Pupillenreaction 
gefunden. Das gleichzeitige Vorkommen von Gelenksaffeclionen mit 
Psoriasis gib! diesen Ansichten eine weitere Stütze. Vielleicht handelt 
es sich um Beeinflussung durch den Zustand der Gefässe, der 
seinerseits wieder durch die Nerven geregelt wird. In dem folgenden 
Falle sind für die eigenartige Gruppirung der Symptome gewiss 
nervöse Einllüsse massgebend gewesen; der Patient, ei» naher Ver- 
wandter des oben erwähnten Patienten, fühlte sich verstimmt, 
schwach, schwitzte sehr leicht; während eines wegen dieser Be- 
schwerden angetretenen Urlaubes stellte sich Schwellung im linken 
Zeigefinger ein. Das Gelenk war aufgetrieben, die Knochenenden 
schienen nicht verändert; nach der Abheilung erkrankte ein Finger 
der anderen Hand in analoger Weise. Dann folgte der Ausbruch 
eines Gelcnksrheumalismus, der sich klinisch kaum von einem 
anderen acuten tielenksrheumatismus unterschied, nur bestand 
gleichzeitig ein Ekzem am Kopf und Salicylpräparale schienen die 
Krankheit kaum zu beeinflussen. Nach einigen Wochen war Patient 
bis zum Skelett abgemagert, die Gelenke waren nicht schmerzhafl, 
doch war Patient ausser Slarrde, sich aufrecht zu erhalten. Dio 
Haut war in der Weise bethoiligl, dass Patient fortwährend in 
Schweiss sozusagen gebadet war; letzterer Umstand deutet eben 
mit Bestimmtheit auf Störungen des Nervensystems. 

In dem nun zu erwähnenden Falle, einem Unicum, welchen 
Herz letzthin mit vielen Collegen in Franklurl a. M. sah, scheint 
es sich eher um Gefässerkrankung zu handeln, obgleich der Fall 
in seinem Wesen noch sehr der Aufklärung harrt. Es handelt sich 
um einen über 50 Jahre alten Mann, der vor etwa drei Jahren 
mit Fieber und Schüttelfrost erkrankte; da diese sich wiederholten, 
dachte man an einen septikämischon Zustand, bis dann scheinbar 
Reconvalescenz eintrat. Nun machte der Mann eine Pleuropneumonie 
durch, worauf die Gelenke erkrankten. Wie diese Erkrankung be- 
schaffen war, liisst sich heute nicht mehr gut feststellen; das 
Resultat der Erkrankung ist, dass von der linken Hand sämmlliche 
Gelenke ankylotisch, die Finger selbst abgemagert und verkrümmt 
sind. Auch im linken Ellbogengelenk und in beiden Kniegelenken 
besieht Ankylose. Beide Füsse sind eigenthümlich ballonartig auf- 
getrieben, wobei die besiehende Geschwulst derb-pralle Consistenz 
besitzt. Das merkwürdigste Bild bietet aber die Haut dos linken 
Zeigefingers; dieselbe isl au der zweiten und Endphalango be- 
deutend verdickt; wenn diese Verdickung einen bestimmton Grad 
erreicht hat, so löst sich dio veränderte Haut wie ein Handschuh- 
leder ab; solcher •Handschuhfinger» hat der Patient schon eine 
grosse Anzahl gesammelt, einer derselben wird vom Vortragenden 
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demonslrirl. Unter der abgelösten Haut erscheint jedesmal eine 
blutende Fläche, von welcher aus die Neubildung der Epidermis 
vor sich gehl Vielleicht handelt es sich um einen von den Gelenken 
auf die Haut per conliniiilalem fortschreitenden Process. 

Vortragender möclile an das Vorgebrachte die Aufforderung 
knüpfen, bei chronischen Hauterkrankungen dem Zustand der 
Gelenke grössere Aufmerksamkeit zu schenken, als dies bislang 
geschehen ist. Ry. 

XIV. Congress für innere Medicin in Wiesbaden. 

Vom 8. bis II. April 1896. 

(Fortsetzung. 41 ) 

Diseussion: 

Bl achstein (Petersburg) macht auf das Vorkommen von 
Schildrüsenerkrankungen, besonders Kröpfen bei Diabetes mellitus 
aufmerksam. Seine Erfahrungen darüber sind allerdings nur spär- 
lich, indessen sichere. Bei der Behandlung des Diabetes mit Schild- 
drüsonpräparaleii hat er nichts dunstiges gesehen. Das Zustande- 
kommen der mehrfachen (ilykosnric nach Schilcldrüsenfüllerung 
erklärt Blachslein durch das Freiworden von nicht assimilirtein 
Glykogen in der Lober. 

II a nsc in a n n (Berlin) hat bei Diabetikern niemals eine 
Struma beobachtet; die Form der Struma bei Morbus Basedowii 
ist eine hyperplaslischc. 

J. Seh midi (Frankfurt a. M.) berichtet über erfolgreiche 
Anwendung der Schilddrüscnpinparale bei einfachem Zwergwuchs; 
er hat bei einem Kinde in einem Jahre eine Wachslhumzunnhmc 
von 5 cm beobachtet, 

Minkowski (Sirassburg) berichtet über Versuche in Be- 
zug aul die Erzeugung des experimentellen Diabetes hei thyreoi- 
dcetoinirlcn Thieren. Es wurde Hunden gleichzeitig oder kurze 
Zeit nach der Thyreoideclomie das Pankreas exstirpirt, sie wurden 
aber ebenso diabetisch, wie alle anderen Versuchslliiere. Auch 
der l'liloridzindiahcles ist hei solchen Thieren in der gewöhnlichen 
Weise zu erzeugen. Daraus geht hervor, dass der Schilddrüse kein 
bestimmter Einlluss in Bezug aul Glukosurie zukommt. 

Heubner (Berlin) berichtet über erfolgreiche Anwendung 
der Schilddrüsenpräparate bei Hbachilis, und zwar solcher Formen 
dieser Erkrankung, welche mit schwerer Anämie einhergehen, wie 
das in Berlin fast regelmässig ist. Zwar treten keine Veränderungen 
an den Knochen aul, aber das Allgemeinbelinden bessert sich er- 
heblich, es Irin eine Gewichtszunahme ein. 

Schul tzo (Bonn) berichtet zunächst über die Behandlung 

eines Falles von Tetanie mit Schilddrüsenpräparaten. Während 
unter der Jodkali-Behandlung die Kranke an Gewicht zunahm, die 
Krämpfe Freilich nicht beeinflussl wurden und ein gleicher Erfolg 
hei Fütterung mit Thyreoidintablellon zu verzeichnen war, Iral 
nach Verabreichung des B a u in u n n 'sehen Thyrojodins eine er- 
hebliche Verschlechterung ein. Die Kranke nahm an Körperge- 
wicht ah, und bekam allgemeine epileptische Krämpfe, während 
auffallender Weise das Phänomen der erhöhten Rcflexerregbarkeit 
vollkommen verschwand. Bei der Akromegalic hat Schul tze 
keine Erfolge von den Tabletten gesehen. Nach Verabreichung von 
Hypophysis tral sogar eine Verschlechterang ein, nämlich eine Un- 
regelmässigkeit der Ilerzaction, dio tödtlieh endele. 

Schuster berichtet im Auftrage von Kobort (Dorpat), 
dass dieser bei Thierversuehen nach Eingabe von'J'hyrojodin seihst 
in einer auf das zehn- und zwanzigfache der lürTVIcnsehen gütigen 
höchsten Maximaldose und selbst hei intravenöser Injection niemals 
die geringste Störung weder von Seilen des Blutdrucks noch des 
Pulses bemerkt hat. 

Gottlieb (Heidelberg) führt Thicrversuchc an, welche dar- 
lliun sollen, dass neben dem Thyrojoriin in der Schilddrüse andere 
Subslanzen physiologisch wirksam sein müssen. Er selbst hat den- 
selben Körper aus der Schilddrüse dargestellt, wie D r e c b s e 1 und 
Kocher, einen Körper, welcher sicher vollkommen jodfrei ist, 
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der aus einer enteiweissten Flüssigkeit dargestellt, und zudem gut 
krystallisirend, keine Eiweissverbindung darstellt. 

Reh n (Frankfurt a. M.) zeigt die Photographie zweier Kinder 
vor, die seit drei Jahren wegen Cachexia Ihyreopriva mit Schild- 
drüsenpräparaten bebandelt worden sind. Erst mit Glycerinextract, 
später mit Tabletten. Der crelinistische Charakter der Kinder ist 
vollkommen geschwunden, das älteste Kind ist um 31 cm, das 
andere um 28 cm gewachsen. Von dem blöden Gesichlsausdruck 
und der myxüdematösen Degeneration ist nichts mehr zu bemerken, 
das ältere 10jährige Kind besucht seit zwei Jahren eine öffent- 
liche Schule, und das jüngere ist in eine höhere Classe versetzt 
worden. Das jüngere Kind, welches vollständig idiotisch war, ist 
munter geworden. Redner macht darauf aufmerksam, dass die Be- 
handlung nicht länger als 3—4 Wochen ausgesetzt werden darf. 

v. Jacksch (Prag): Die Traubenzuckerreaclion im Harn, 
welche zuweilen nach Scbilddrüsenfütterung nachweisbar ist, ist 
noch kein sicherer Beweis dafür, dass es sich wirklich um Trauben- 
zucker bandelt. Mit Sicherheit kann man nur das Auftreten von 
Kohlehydraten nachweisen. Was nun den Nachweis des Jods im 
Barn hei Kranken, die Schilddrüsenpräparate genommen haben, 
anlangt, so ist derselbe bisher nie gelungen, selbst bei Darreichung 
von 15 g Schilddrüsen in kurzer Zeil, die übrigens schadlos ver- 
tragen wurden. Entweder wird das Jod gar nicht ausgeschieden 
oder in einer uns noch unbekannten Verbindungsform. Die Jod- 
behandlung der Kröpfe gibt selbst bei langer Fortdauer nicht so 
gute Resultate, wie die Thyreoidcatherapie. Vortragender (heilt noch 
mit, dass er vier Fälle von Tetanie, ebenso sechs Fälle von Morbus 
Basedowii ohne Erfolg behandelt hat, die den letzteren - aber nicht 
geschadet hat. 

v. Noorden (Frankfurt a. M.) theilt das Resultat von 
Sloffwecliselunlersuchungen mit, welche in seinem Krankenhause 
bei Fütterung mit Schilddrüscnpräparalen gemacht worden sind. 
Es hat sich eine Steigerung des Sauerstoffverbrauchs und des 
Oxydalionsproeosscs um 21"l« ergeben, die sich übrigens noch 14 
Tage lang über den letzten Tag der Schilddrüsenbehandlung hinaus 
forlgesetzt hat. Eine ebenso hohe Steigerung des Gasweehsels liess 
sich bei einer Kranken mit Morbus Basedowii constatiren, die nicht 
unter der Einwirkung der Schilddrüsenpräparate stand. In Bezug 
auf die von ihm beobachtete Glykosurie nach der Thyreoidea- 
therapio hebt Redner hervor, dass die betreffenden Patienten aller- 
dings mit Diabetes belastet waren; dass es sich um echten Trauben- 
zucker gehandelt hat, ist durch die Gährungsprobe festgestellt. 
Schilddrüsenerkrankungen bei Diabetes mellitus hat er nicht bo- 
obachlel. 

Thomas (Freibarg) berichtet über die Anwendung von 
Thyreoidoatabletlen bei Säuglingen mit angeborenen Kröpfen und 
hat überraschende Resultate gesehen. 

R o s e n f e 1 d (Freiburg) hat im pathologischen Institut in 
Breslau keine Comhination des Diabetes mit Schildrüsenerkran- 
kungen beobachtet. Die Thyreoideatheraphie bekommt den Zucker- 
kranken nicht gut. 

Müller (Marburg) hat günstige Erfolge von der Schild- 
drüsenerkrankung nur bei den formes fruste des Morbus Basedowii 
gesehen. Die Symptome steigern sich anfangs, es tritt Abmagerung 
ein, aber einige Zeil nach Aussetzung der Therapie macht sich 
eine Besserung bemerkbar. 

Roos (Freiburg) führt den mangelnden Beweis des Jods im 
Harn auf die Aufspeicherung dieser Substanz in der Schilddrüse 
zurück. 

Käst (Breslau) macht darauf aufmerksam, dass die Miss- 
erfolge der Schilddrüsenbehandlung bei der Tetanie wohl darauf 
zurückzuführen sind, dass es ätiologisch sehr verschiedene F"ormen 
von Tetanie gibt. Im übrigen hält Käst eine Warnung für die 
praktischen Aerzte sehr nothwendig, da es sich herausgestellt hat, 
dass Fettleibige oft sogar hinter dem Rücken ihrer Aerzte sich 
dio Thyreoideatabletten selbst verschaffen und damit Heilversuche 
an sich machen. Ohne genaue Beobachtung der Kranken erscheint 
die Thyreoidcatherapie doch nicht ungefährlich. 

Senator (Berlin) tritt den Ausführungen Kast's bei. 
(Forlsetzung folgt.) 



Nr. 25. 



Wiener klinische Rundschau 1890. 



439 



Acadthnie des sciences in Paris. 

Sitzung vom 7. October 1895. 

Lupine: Vergleich zwischen derHyperglykiimic 
und der Glykosurie nach Pankreasexstirpation. 

Während der Vortrag LOp ine's in der vorhergehenden 
Sitzung das Verhallen der Glykosurie bei Hunden zeigte, welche 
30 Stunden nach der Exslirpalion des Pankreas vollständig fasteten, 
ist das Thema der gegenwärtigen Publicntion das Studium der 
Hyperglykämie unter denselben Bedingungen. Die Resultate beruhen 
auf über 100 Zuckerbcslimniungen im Wut von 84 Versuclisthieren. 
Sie wurden von Barral, Melroz und Marl?, vorgenommen. 

1. Der Beginn der Hyperglykämie ist schon kurze Zeit nach 
der Operation bemerkbar. In der glösslen Zahl der Fälle lassen 
sich schon um die fünlle Stunde herum 2 g pro mille, manchmal 
mehr nachweisen. Im weiteren Verlauf findet man dann um die 
fünfzehnte Stunde gewöhnlich 24 — 32 g pro mille Zucker. Um 
die fünfundzwanzigste Slunde schwankt der Gehalt zwischen 5 und 
26 g, gehl aber dann noch höher, so dass bei einer gewissen 
Zahl von Fallen der Zuwachs von der fünfundzwanzigston bis zur 
dreissigsten Stunde sogar grösser ist, als die früheren Zuwächse. 

2. Das Verhältniss zwischen dem Auftreten der llyperglykümic 
und der Glykosurie isl kein absoluL constantes, was schon daraas 
hervorgeht, dass im Allgemeinen der Zuckergehall des Blutes schon 
in der fünften Slunde 2 g betrügt, während nur bei der Hälfte 
der Thiere um diese Zeit die Glykosurie sich einstell lo. 

Sitzung vom 21. October 1895. 

Riebet und Höricourt: Ueber dieSerumtherapie 
des C a rci nom s. 

Seit ihrer ersten Miltheilung waren die Vortragenden in der 
Lage, an einer grossen Zahl von Krebskranken die Wirkung ihres 
Heilserums zu studiren. Ihre Beobachtungen erlauben nunmehr einige 
Schlüsse. 

In erster Reihe ist eine sehr ausgesprochene Abnahme der 
bei Carcinomkranken so häufigen Schmerzen zu eonslaliren. An 
den carcinomatösen Ulcorationen lässt sich ferner eine Reinigung, 
eine ziemlich weilgehende Vernarbung verfolgen. Der Tumor seihst, 
sowie die dazu gehörenden Lymphdrüsen verkleinern sich wesentlich 
und mit dieser Zurückdrängung des Fortschreitens der Krankheit 
geht eine wahrnehmbare Besserung des Allgemeinbefindens Band 
in Hand. 

Alles in Allem hat sich in vier Fünflei der Krebsfälle eine 
unleugbare Besserung conslaliron lassen, leider nie bis zur Heilung. 
Nach kurzer Zeit, nach einem, anderthalb, zwei Monaten bleibt das 
Allgemeinbefinden stationär und gehl schliesslich wieder zurück. 
Das Auftreten neuer Horde lührt den Patienten zum unausbleib- 
lichen Bade. 

Auf die Frage, ob das Serum speeifiseh wirkt oder nicht, 

hat sich die Anlworl mil Sicherheit noch nicht finden lassen. Zwei 

Fälle könnten zur Stülze der Annahme verwendet werden, dass 

das Serum der immunisirten Thiere acliver isl, als normales Serum. 

Sitzung vom 4. November 1895. 

Charrin und Gley: Ueber experimentelle con- 
genilale Missbildungen. 

Die Vortragenden verfolgen seil 5 Jahren Untersuchungen, 
welche den Einfluss des Virus aul die Nachkommenschaft fest- 
stellen sollen. Die Resultate, welche sie bisher bei Infeclionen und 
Inloxicationen eines oder beider Stammthierc mit Culturen oder 
Toxinen des Bacillus pyoeyanous bekommen hallen, waren ver- 
schieden und noch nicht befriedigend. Am häufigsten Irat Sterilität, 
Abortus oder Tod im Moment der Geburl ein, seilen war die Re- 
sistenz der Jungen gegen die Infection vermehrt, hin und wieder 
waren die Jungen normal. Wirkliche Missbildungen zu erzeugen, 
war nicht gelungen. Nur einige Male waren einige Kaninchen ganz 
klein geblieben und bei diesen war Missbildung der Knochen im 
Sinne einer enormen Vergrösserung der Epiphysen, Kurzbleiben der 
Diaphysen zu constatireu gewesen. 

Die vorgestellten Thiere zeigen zum ersten Mal wirkliche 
Missbildungen. Sie entstammen einem Wurf von 5 Jungen, deren 
Vater mit Pyocyaneus-Toxinen inficirl worden war. Zwei davon 
sind normal, ein drittes, das rudimentäre Ohren hatte, starb in den 



ersten Tagen. Die beiden übrigen zeigen die folgenden Missbildungen: 
Die Ohren sind als Rudimente mit gekerbtem oberen Rand vor- 
handen. Der Schwanz missl 2em. Die Vagina des einen hat eine 
schiefstehende äussere Oeffnung. Eine der beiden Hinterpfoten, die 
rechte bei dem einen, die linke beim anderen, ist um 4 cm ver- 
kürzt. Sie endel in einen Stummel ohne ausgesprochene Fuss- 
bildung und ohne grosse Zehe. 

Diese Resultate wiederholen experimentell diejenigen Miss- 
bildungen, welche bei Lues der Eltern an den Nachkommen beob- 
achtet werden und zeigen, dass diese Wirkung auf die Deseondenz 
der Lues nicht speeifiseh zukommt, sondern auch durch andere 
Gifte hervorgebracht werden kann. Sie werfen zugleich ein Licht 
auf die grossen Probleme der Heredität, indem sie, entgegen der 
Weiss m a n n'schen Lehre, den Einfluss erworboner Eigenschaften 
aul die Eizelle documentiren. 

Sitzung vom 9. November 1895. 

D i s c u s s i o n über den Vortrag C h a r r i n's u u d 
Gley's: lieber experimentelle congenitale Miss- 
bildungen. 

Firn: Die Schlüsse, welche Charrin und Gley aus ihren 
Versuchen ziehen, scheinen doch zu weitgehende zu sein. Besonders 
in denjenigen Fällen, in welchen das Männchen allein inficirl worden 
ist, ist die grössto Vorsicht am Platz. Der Befund, dass einige 
Nachkommen inficirter Thiere Anomalion zeigen, kann nicht diu 
genügende Basis für die Behauptung abgeben, dass die Infection 
auch wirklich die Ursache solcher Missbildungen ist. Eine Menge 
von anderen, schwer eonlrolirbaren Bedingungen kann hier detor- 
minirend eingetreten sein. Keinesfalls aber scheint das Entstehen 
solcher Anomalien, auch wenn sio die Folge von Toxin-InjecLionen 
isl, die Theorie W eis s ma nn's erschüttern zu können. 

Gley: Neben den Versuchstieren wurden Controlthiere von 
der gleichen Race, demselben Alter und unter den gleichen Lebens- 
und Ernälirungsbedingungen gehalten. Wenn dann die Jungen dieser 
beiden Elternkalegorien verschiedene Charaktere aufweisen, so ist 
dafür kein anderer Grund zu finden, als die Toxin-Injectionen, welche 
den Versuchstieren gemacht worden sind. Bei den seit 5 Jahren 
(ortgesetzten Untersuchungen sind Fälle von Sterilität, Abortus, 
Tod bei der Geburt 00 Mal vorgekommen. Immunität wurde an 
11 Individuen, Zwergwachslhum an 4 Würfen, beträchtliche Miss- 
bildungen an 6 Jungen eonslatirt. Kfn. 



Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 
Die künstliche Frühgeburt bei Beckenenge. Auf Grund 

von 60 Fällen aus der kgl. Universiläts-Frauenklinik zvi Tübingen 
dargestellt von Dr. Otto Sarwey. Verlag von A ug. Hirsch wal d, 
Berlin, 1896. 

Der Verfasser, welcher seil 1891 an der v. Säxing 6t 'sehen 
Klinik als Assislenzarzt thälig ist, hat es unternommen, in dieser 
fleissigen Monographie eine Lanze für die künstliche Frühgeburt 
zu brechen und die Ansicht Z weif eis, dass «bei Licht betrachtet, 
von 100 frühgeborenen Kindorn kaum eines am Ende des ersten 
Jahres noch lebl», durch seine Statistik — erfolgreich — zu 
widerlegen. Sarwey definirt die künstliche Frühgeburl als die- 
jenige geburtshilfliche Operation, welche in der kunstgemässen 
Unterbrechung der Schwangerschaft von der 33. Woche an besieht, 
und rechnet — wie wir glauben, mil Recht — auch jene Fälle 
bisher, wo der Eingriff erst nach der 37. Woche ausgeführt wird. 

Der I. Tlieil des Buches gibl zunächst eine kurze Geschichte 
der Entwicklung der Operation, führt hierauf allo Indicationen an, 
welche bisher für dieselbe von den verschiedenen Autoren angeführt 
wurden, und zählt schliesslich die Methoden der künstlichen Ein- 
leitung der Frühgeburt — 20 an der Zahl — aul. 

Des II. Theiles 1. Abschnitt gibl zunächst in ungemein genau 
ausgearbeiteten Tabellen eineUebersicht über 60 Fälle v. Säxinger's. 
— Die Beckenmessung wird äusserlich inslruinentell, innerlich digital 
ausgeführt. Für die Berechnung der Conjugata vera werden durch- 
schnittlich 1'8 cm von der Conjugala diagonalis in Abzug gebracht. 
Die Untersuchung mit dem Skutsch 'sehen Instrument wird nur 
gelegentlich vorgenommen. Oeflere, wiederholte Untersuchnugen 
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lördern die Sicherheit dos llrtheils in Bezug auf das Becken, wie 
über die (misse der Frucht, über welch letztere die häufige 
Palpation noch die besten Aufschlüsse gibt, bessere, als die 
intrauterine Messung der Frachtexe nach Ahlfold, als das 
P; Müller 's che Impressionsverlahren und das Verfahren von 
Fehling, aus der Distanz der Medianfontanellen das Fruchlalter 
zu bestimmen. Der Termin der Einleitung muss grundsätzlich so 
weil als nur möglich hinausgeschoben und vor derselben durch 
äussere Handgriffe immer eine Kopflage hergestellt werden. 

Der nächste Abschnitt — Methodik überschrieben — schildert 
zunächst die Desinfectionsniassregelii der Tübinger Klinik. Die Hände 
werden drei Minulan mit Seife und Börste, drei Minuten in l°/„ 
Lysollösung plannlässig gewaschen. Keinigungsbäder, Kürzung der 
Scliamhaarc, Abwaschen der Genitalien und ihrer Umgebung mit 
l°/o Lysollösung und slerilislrler Watte genügen für die objeetive 
Desinfection. Vor die Vulva werden Vorlagen von W a 1 c h e r 'scher 
Holzwolle gelegt. 

Als Hauptnietboden der Einleitung der künstlichen Früh- 
geburt sieben die K i w i sch'sche Scheidendouche und die Methode 
von Krause in Gebrauch. Als llnterstülzungsmethoden wurden 
in einzelnen Fällen lauwarme Vollbäder, der künstliche Blasen- 
slieh, Secalo COrnulum, das Loslösen der inlaelen Eihäute vom 
unteren Uterinsegment, die vaginale Colpeuryse und das Einlegen 
von Pressschwammkegeln in die Cervix in Anwendung gezogen. 

Nach Kiwi seh wurde in der Weise operirt, dass nach 
Reinigung der Genitalien in angegebener Art und nach einer Lysol- 
ausspülung in l/,- Mündigen Sitzungen je 60— 120 Liter Wasser- 
leilungawasser von 30° H. alle 2—3 Stunden durch die Vagina 
laufen gelassen wurden, wobei durch die das Vaginal röhr dirigirende 
Hand der Abflugs gehemmt werden muss, so dass ein ziemlicher 
Druck in der Scheide entsteht. Die Anzahl der Douehen betrug 
1 — 21. Vollständige Gefahrlosigkeit, Erhaltung der Fruchtblase, die 
Leichtigkeit und Einfachheil der Ausführung sind die Vorzüge der 
Methode, welche sich bei drei Primipara] und acht Mulliparen aus- 
reichend erwies. 

Bougies werden für s /< Slunden in 5% GarbolsäurelBsung 
golegl, dann mit aseptischer Walte abgerieben und mit Lysollösung 
schlüpfrig gemacht. Ihre Beinknöpfe worden mit in 5% Carbol- 
losung getauchter aseptischer Watte Überbunden. Die Bougie wird 
unter Leitung zweier Finger eingeführt, das untere Ende an die 
hintere Scheidenwand angestemmt, wodurch Jodoformgazetampons 
zu ihrer Fixation überflüssig worden. Als Vortheile der Kr au Be- 
sehen Methode führt S a r w e y die einfache, leichle und schmerzlose 
Ausführbarkeit, die Gefahrlosigkeit bei genügender Asepsis und die 
im Allgemeinen zuverlässige Wirkung an und fürchtet einen un- 
beabsichtigten Blasenstieh umsoweniger dabei, als er ja principiell 
vorher die Wendung auf den Kopf ausführt. Ob es — bei aller 
Anerkennung der guten Tübinger Resultate — principiell nicht doch 
richtiger isl, eine Bougie unter Leitung des Gesichtssinnes nach Ein- 
stellung der Portio im Speculum einzuführen V! 

Im Wochenbelte wird die Desinfection mit Lysol und Walte, 
vom 4. oder 5. Tage an, sonderbarerweise durch die Wöchnerin 
selbst, vorgenommen. Sonst ist die Diätetik die üblicho, dio Kost 
leicht verdaulich, aber kräftig. Die Temperaluren werden zweimal 
täglich per nimm gemessen. 

Aul 2424 Geburten innerhalb 7'/< Jahren entfielen 60 Ein- 
leitungen, deren hohe Zahl aus dem stark rhachilischen Materiale 
der Tübinger Klinik, aus der frühzeitigen Aufnahme der Schwangeren 
und aus der Art der Indicalionsstellung, welche auch bei massigem 
Missverhüllniss zwischen Kopf nnd Becken gegen das normale 
Schwangerschaftsende hin noch ihre Anwendung findet, zu erklären 
versucht wird. Die Conjugala vera betrug zwischen 7 und 84 cm 
46mal, zwischen 8'5 cm und 9'2 cm lÖmal. Ausser 23 äusseren 
Wendungen vor der Einleitung waren 2 Zangen, 6 Wendungen, 
3 Perforationen nölhig. 

Ein Vergleich zwischen den rechtzeitigen und künstlich 
ante torminum eingeleiteten Geburten derselben Frauen ergab 
50 Operationen bei enteren, 8 bei letzteren. 

Von den Müttern starb eine an Pyämie nach Einlegung eines 
l'ressschwammkegels in die Cervix, fieberten ausserdem 12, hatten 
ein normales Puerperium 47. 



Die Kinder, überwiegend Knaben (65° „), halten ein Gewicht 
zwischen 1390 und 3370 g und zeigten mehrmals Geburtslraumen. 
50 kamen lebend, 10 lodt zur Welt. Am Ende des ersten Lebens- 
jahres lebten von 36 Kindern, über welche Nachrichten einlangten, 
noch 28 = 78%. Von diesen hatten aber nur 4 ein Anfangs- 
gewicht von uiiler 2500 g, das schwächste Kind, welches 1 Jahr 
posl partum noch lebte, wog bei der Geburt 2240 g. 

Warum als Grenze zwischen vorzeitigem und rechtzeitigem 
Blasensprung die Erweiterung des Muttermundes auf < Fünfmarkstück- 
grösso» • festgesetzt ■ wird, ist uns unerfindlich. — 

Alles in Allem genommen, liefert das Büchlein nicht nur den 
Beweis, dass bei häufiger Indicalionsstellung die Endresultate der 
künstlichen Frühgeburl gute sind, sondern auch nebenbei ein er- 
freuliches Bild von der Führung der v. S äxi nge r'schen Klinik. 
Die bekannte Verlagshandlung hat sich durch die hübsche Aus- 
stattung der Monographie wie durch die Güte der beigegebenen 
Tafeln neuerdings den Dank der Leser gesichert. 

Hink. 

Die vaginale Radicaloperation. Technik und Geschichte. 
Von Prof. Dr. Leopold Landau und Dr. Theodor Landau. Aug. 
II irsch wald's Verlag. Berlin, 1896. 

Immer mehr breiten sich die Indicationen der vaginalen 
Radicaloperation, der Entfernung des Uterus und der Adnexe, aus; 
insbesondere sind es die wenig befriedigenden Dauerresultale blosser 
Adnexablragungen bei Erkrankung auf b ei d en Seiten, welche dem 
Wirkungskreis der Operation in jüngster Zeit bedeutend weitere 
Grenzen gesteckt haben. Nach einem geschichtlichen Ucberblick 
über die Entwicklung des Verfahrens, beschreiben die Verfasser 
ihre einzelnen Methoden der Ausschneidung der gesammten inneren 
Genitalien aul vaginalem Wege, wie sie dieselben üben und bieten 
uns in dieser Beziehung ein Lehrbuch dieser Operation. Bekannt 
als Vorkämpfer des sogenannten «Klemm Verfahrens'» in Deutschland, 
schildern die Verfasser ihre Methoden, die principiell auf jede pri- 
märe Blutstillung verzichten. Sehr instruetive Abbildungen erhöhen 
den Werlh des Buches, das gewiss nicht verfehlen wird, die Auf- 
merksamkeit der Fachkreise zu erregen und den Freunden des 
«Klemmverfahrens» neue Anhänger zu gewinnen. Mit seltener Klar- 
heit werden uns in Wort und Bild die einzelnen Methoden, sowie 
die einzelnen Acte derselben vorgeführt. Die stark subjeetive Färbung 
verleiht der Schilderung den Reiz erhöhter Lebendigkeit und erklärt 
os, dass dio Verfasser des «Xahlverfabrens» nur hie und da ge- 
legentlich erwähnen. In diesem Sinne ist das Buch ein Lehrbuch 
der Methoden Leopold's und Theodor Landau 's. 

Hink. 

Lehrbuch der Kinderkrankheiten für Aerzte und Stu- 

dirende. Von Dr. Adolf Baginsky, a. o. Professor an der Universiläl 
Berlin. Wreden's Sammlung medicinischer Lehrbücher. Band VI. 
Verlag von Friedrich W reden, Berlin 1896. 5. Auflage. 

Der Name des Verfassers sowie die Thalsache, dass die fünfte 
Auflage in relativ kurzer Zeil den früheren gefolgt ist, bürgt wohl 
für den Worth des Buches und der Leser findet sich in seinen 
Erwartungen nicht gelauscht. Ueberall begegnet er der reichen Er- 
fahrung des Praktikers, gepaart mit strenger Wissenschaftlichkeit 
und prolunder Kenntniss der Literatur. 

Der fünften Auflage isl eine Vorrede beigegeben, in welcher 
der Autor auf Veränderungen und Verbesserungen des Buches hin- 
weist. Die Aufnahme einer Empfehlung des Heilserums an dieser 
ungewohnten Stelle zeugt von der Wertlischätzung Baginsky 's 
für Behring's Entdeckung; zu weitgehend erscheint es, wenn er 
die Heilserumtherapie der Diphtherie heute schon «alle unsere Er- 
wartungen übertreffend» nennt. — Der allgemeine Theil ist, wie in 
den früheren Auflagen, knapp, klar und wissenschaftlich; besonders 
werlhvollo Winke für den Kinderarzt enthält das Gapitcl «Therapie». 

Was den speciellen Theil betrifft, so isl allen Abschnitten 
gemeinsam die Präcision des Ausdrucks, die Reichhaltigkeil der 
Literaturangaben, der lebendige Eindruck der eigenen Erfahrung; 
doch ist nicht allen Partien des Buches gleiche Ausführlichkeit 
gewidmet; mustergiltig sind die Verdauungskrankheiten; bei Be- 
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Schreibung der exanlhemalisohen Krankheiten vermissen wir einige 
Complicationen und Varietäten. 

In Behandlung einzelner Sireitfragen begegnen wir — nicht 
zum Nachtheil des Buches — entschiedener Stellungnahme. Ganzlich 
umgearbeitet und bei aller Kürze erschöpfend ist das auch nach 
neuer Eintheilung geordnete Gebiet der Hautkrankheiten. 

Dankenswerth und bequem ist auch die im Anfang gegebene 
Dosirung der Arzneimitte] für das Kindesalter, sowie die gebräuch- 
licheren Arzneiformeln. Die Ausstattung des Buches ist vorzüglich; 
es ist wohl unzweifelhaft, dass es die verdiente Verbreitung gleich 
den früheren Auflagen finden wird. Rie. 

Grundriss der Krankheiten des Kindesalters. Von Dr. 
Jeröme Lange und Dr. Max Brückner. Mediciniiche Bibliothek 

für praktische Aerzte Nr. 78—80. Verlag von C. G. Naumann 
Leipzig 1890. 

Wir haben in den letzten Jahren so viele neue und gute 
Lehrbücher für Kinderheilkunde erscheinen gesehen, dass wir den 
vorliegenden Grundriss wohl nicht als einem Bedürfniss entsprungen 
betrachten können. Seine unleugbaren Vorzüge sind die knappe, 
klare und dabei erschöpfende Darstellung. Literaturkeunlniss sowie 
reiche eigene Erfahrung stehen den Autoren zu Gebote. Der Ein- 
theilung haften einzelne Mängel an. So ist es nicht recht zu versteht), 
warum Ankyloglossen, Bednar-Aphthen, Hasenscharte unter den 
Krankheiten des «späteren Kindesaltcrs» angeführt werden. Sehr 
gut zusammengestellt ist die angefügte Reeeptensammlung, wie 
überhaupt dies ganze <für praktische Aerzte» überschriebenc Bueh 
seinem Zweck völlig angepasst ist. Rie. 



Zeitungsschau. 

Berliner klinische Wochenschrift 1896, Nr. 19, 20 und 21. 

Prof. E. Maragliano : Latente und larvirte Tuber- 
c u 1 o s e. 

Unter latenter Tubereulose versteht Maragliano den Zu- 
stand, bei welchem an irgend einer Stelle des Körpers die speei- 
fisehen durch die Tuberkelbacillen-lnvasion bedingten Gewebsver- 
änderungen bestehen, ohne sichtbare Erscheinungen, sei es allge- 
meiner oder lonaler Natur zu veranlassen. Die Latenz kann dauernd 
bleiben, indem der Organismus durah die von den Bacillen erzeugten 
Toxine stimulirt, Antitoxine producirt, die ihn vertheidigen. Weitaus 
häufiger jedoch wird die latente Tuberculose über kurz oder lang 
manifest. Momente, die die Widerstandsfähigkeit des Organismus 
herabsetzen, wie eine Schwangerschaft, ein Puerperium, eine inler- 
currente Erkrankung, Gemüthsdepression, ungenügende Ernährung 
II. s. w. sind meist die unmittelbare Veranlassung für den scheinbar 
plötzlichen Ausbruch einer bis dahin latenten Tuberculose. Bei einer 
zweiten Kategorie von Kranken bestehen wohl gewisse durch das 
Eindringen von Bactericntoxinen in den Kreislauf bedingte Allge- 
meinerscheinungen, wie Fieber, Abmagerung u. s. w., während Herd- 
Symptome selbst bei der genauesten Untersuchung sich nicht nach- 
weisen lassen. Für diese Fälle empfiehlt sich die Bezeichnung der 
«larvirlen Tuberculose». Dieselbe manifestirt sich klinisch in zwei 
Arten: als die dystrophische und die typhöse Art. Bei der dys- 
trophischen handelt es sich um eine progressive Ernährungsstörung, 
charakterisirt durch zunehmende Abmagerung, Anämie, Schwund 
des Appetites, Aufhören der Menses u. s. w. Das wesentlichste 
Symptom der typhösen Form ist das Fieber, intermittirend oder 
remittirend, zuweilen so hoch, dass das ganze Krankheitsbild einem 
Typhus ähnlich wird, zumal ein Milztumor und Hautexantheme 
sich entwickeln können. Die Diagnose der latenten und larvirten 
Tuberculose stösst häufig auf grosse Schwierigkeiten, da die ge- 
bräuchlichen Methoden, die auf der physikalischen und bacillären 
Untersuchung beruhen, im Stiche lassen. Ein brauchbares Hilfsmittel 
ist in solchen Fällen der Nachweis der Giftigkeit des Blutserums. 
Nach den Untersuchungen des Verfassers nimmt nämlich, wenn die 
Tuberculose von Toxikämie begleitet ist, die Toxieität des Blut- 
serums erheblich zu, so zwar, dass dasselbe in Dosen von 3— 5 cm» 
1 kg Kaninehengewicht tödten kann. Eine noch verlässlichere Me- 



thode, um die Existenz einer latenten Tuberculose zu entdecken, ist 
die Anwendung des Tuberculins. Bei ganz gesunden Individuen war 
nach den Erfahrungen des Verfassers die Reaction blos in 97» der 
Fälle positiv, während dieselbe hei Individuen, die zwar keine 
sicheren Symptome von Tuberculose aufwiesen, derselben jedoch 
aus irgend einem Grunde verdächtig schienen, in 23% positiv ausfiel. 

Baumgärtner: Blasenfistel-Operation, 7 Jahre 
nach Durchbrach eines im Ligamentum I a I u in 
liegenden Abscesses in die Blase. 

Es handelt sich im milgelheiltcn Falle um einen vor 7 Jahren 
während eines perilyphlitischen Anfalles erfolgten Durchbrach eines 
intraligamenlären Abscesses in die Blase, der zu einer dauernden 
Entleerung des Eilers durch die Harnröhre führte. Punclion und 
Drainage des Abscesses vom Scheidengewölbe aus waren ohne Er- 
folg geblieben. Die von Baumgärtner ausgeführte Operation be- 
stand nun in Folgendem : Nach Umschneidung der Cervix und Ab- 
lösung der Blase von der vorderen Cervixfläehe wird die seil- 
lich gelegene circa kreuzergrosse Durchbruchsstelle nach vorne 
gedreht, der gowulslete und entzündete Wundrand angefriseht und 
der Defecl durch eine doppelte Reihe von Seidennähten vereinigt. 
Die Blase wird nun reponirt und durch einige Calgulnähte an die 
Cervix, soweit sie von derselben losgelöst war, wieder angeheftet. 
In die Blase wird ein Verweilkatheter eingeführt, während die Ab- 
scesshöhle vom seitlichen Seheidengewölbe aus durch die alle Troi- 
cartwimde nochmals drainirt wird. Heilung nach 7 Monaten. 

II Gutzmann: Die Photographie der Sprache 
und ihre praktische Vorwert hung. 

Durch photographische Serienaufnahmen sprechender Personen 
und entsprechende Vereinigung der Bilder in einem slroboskopisehen 
Apparate brachten es Marey und Demeny dahin, dass Taub- 
stumme, die geübt waren, vom Munde abzulesen, die eingestellten 
Worte zu erkennen vermochten. Allerdings besitzen die M a r e y'schen 
Aufnahmen keinen besonderen praktischen Werth für die Erlernung 
des sogenannten «Absehens», da eine unendliche Anzahl von Serien- 
Photographien nothwendig wäre, um ein methodisch brauchbares 
Uebungsmaterial zu liefern. Deshalb hat Gutzmann eine Anzahl 
von Laulbildern hergestellt, die den äusserlich sichtbaren Be- 
wegungen und Stellungen beim Aussprechen der einzelnen Laule 
entsprechen und sich gewissermassen als Typen verwenden lassen, 
mit denen man in einem stroboskopischen Apparat jedes beliebige 
Wort darstellen kann. Verfasser verspricht sich von der Anwendung 
seiner Lautbilder beim sogenannten «Absehunlerricht» grosse 
Vorlbcile. 

R. Stüve: Klinische und experimentelle Unter- 
suchungen über einige neue Nährpräparate. (Nu- 
trose, 11 y g i a m a). 

(Zur Wiedergabe in Form eines kurzen Referates nicht ge- 
eignet.) 

A. Blase h k o : Die Lepra im Kreise Memel. 

Im Laufe der letzten zwei Jahrzehnte gelangten im Kreise 
Memel 22 Fälle von Lepra zur Beobachtung. Von den Erkrankten 
sind 13 gestorben. In der Mehrzahl der Fälle handelte es sich um 
die tuberöse Form, doch wurden auch Fälle von sogenannter Lepra 
anästhelica beobachtet, die mit den als Syringomyelie und Morvan- 
sche Krankheit beschriebenen Krankheilsbildern grosse Aehnlichkeit 
aufwiesen. Die Epidemie dürfte aus den angrenzenden russischen 
Gouvernements Kowno und Kurland eingeschleppt worden sein, 
woselbst die Lepra in den letzten beiden Jahrzehnten sehr be- 
deutend an Ausdehnung gewonnen hat. 

.1. Z a b 1 u d o w s k i : Massage bei chronischon 
Herzkrankheiten. 

Nach den Erfahrungen Zabludowski's erzielt man bei chro- 
nischen Herzcrkrankungeii im Stadium der gestörten Compensation 
mit der Anwendung einer kunstgerechten, ziemlich energischen auf 
10 — 20 Minuten täglich sich erstreckenden Massage günstige Re- 
sultate. Dieselbe hal eine allgemeine zu sein und wird durch Reizung 
der sensiblen Nerven am Rücken, Nacken und an den Intercoslal- 
räumen zweckmässig unterstützt Auch bei Morbus Basedowii will 
Zabludowski von der Schilddrüsenknelung in einzelnen allen 
Besserungen gesehen haben. 
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P. F. Rieh l er: S to f fwee hsel-U n t e r sue hu n gen 
bei acuter gelber Leberatrophie. 

Die bei zwei Fällen von acuter gelbor Leberatrophie ange- 
stellten Stoffwechsel-Untersuchungen liefern einen bemerkenswerlhen 
Beitrag zur Lehre von der Ilarnstoffbildung in der Leber. Trotz der 
hochgradigen Deslruction des Leberpa'enchyms, wie sie die Autopsie 
aufwies, war die Harnsloffausscheidung im Verhältnisse zum Ge- 
sainmlstickstoff in dem einen Falle gar nicht, in dem anderen nur 
um ein Geringes vermindert. Die Ammoniakausfuhr erschien in 
beiden Fällen etwas gesteigert, doch spricht dieser Befund nach der 
Ansicht des Verfassers keineswegs für eine Leberzelleninsufficienz im 
Sinne behinderlcr Ilarnstoffbildung, sondern hängt mit der That- 
saefae zusammen, dass Ammoniak im Organismus überall da in ge- 
steigerter Menge auftritt, wo es sich um eine vermehrte Säurebildung 
handelt, gleichsam als eine Art Schutzmittel des Körpers, das die 
überschüssige Säure an sich kettet und ihren deletüren Einfluss auf 
die Gewebssäfle und das Blut paralysirl. In der That liess sich bei 
beiden Patienten eine erhebliche Verminderung der Dlulalkalescenz 
constatiren. Die Menge der ausgeschiedenen Alloxurkörper erwies 
sich vermehrt, wahrscheinlich infolge des gesteigerten Nueleinzer- 
falles, doch bestanden hiebei grosse Schwankungen, indem auf 
Tage normalen Verhaltens unvermittelt sehr hohe Ausscheidungs- 
werlhe folgen. Irgend eine Beziehung zwischen dem Einschmelzen 
der Leber, wie es sich durch die physikalischen Unlersuehungs- 
methoden verrälh, und den Alloxurkiirpergrösson liess sich nicht 
constatiren. 

S. Gotlschalk: lieber eine mit vorzeili ge r Con- 
traction des inneren Muttermundes vergesell- 
schaftete besondere Form der N ac. h geb u r t s v e r- 
haltung boi rechtzeitigen Geburten. 

In den beiden mitgelheillcn Fällen handelt es sich um eine 
abnorme Adhärenz einer am Uterusfundus sitzenden, ungewöhnlich 
kleinen Plaeenta boi gleichzeitiger Contraclion des inneren Mutter- 
mundes und Erschlaffung des Ilteruskörpers. Die Ursache der ab- 
normen Adhärenz dürlle darin zu suchen sein, dasa die coneave 
Gestaltung der Hal'lllaelie der Plucenta einerseits, ihre Kleinheil 
andererseits eine spontano Lösung erschwerten. Die Therapie, bestand 
in manueller Erweiterung des inneren Muttermundes und Ablösung 
der Plaeenta. ' "■ 

Richard Drews (Hamburg) ; Ueber Trional und seine An- 
wendung in der Praxis. (Wiener med. Presse, 1.— 8. April 1896.) 

Bei einer ganzen Reihe von Leiden fällt dem Arzte haupt- 
sächlich und wesentlich die Aufgabe zu, die Kranken durch einige 
Stunden ruhigen Schlafes zeitweise von den quälenden Symptomen 
ihrer Krankheit zu befreien und dadurch gegen die Krankheit selbst 
widerstandsfähiger zu machen Zu diesem Zwecke bedarf der Arzt 
eines Schlafmittels, welches möglichst gut einzunehmen ist, in mög- 
lichst kurzer Zeit einen ruhigen traumloscn, normalen Schlaf herbei- 
führt, aus welchem die Kranken erquickt und gestärkt erwachen, 
und welches endlich möglichst wenig Neben- und Nachwirkungen 
hat und ohne Schaden, sowie ohne Angewöhnung zu erzeugen, auch 
längere Zeit hindurch eingenommen werden kann. Ein solches 
ideales Schlafmittel ist nach des Vorfassers Erfahrungen, die sich 
auf iiO Fälle erstrecken (19 Erwachsene und 11 Kinder), das 
Trional. Die Ursachen der Schlaflosigkeit, die zur Anwendung dieses 
Mittels führten, waren bei den Erwachsenen folgende Krankheiten : 
lmal Neurasthenie, 2mal Hysterie, lmal Phlegmone manus, 2mal 
Gelenksrheumatismus, lmal Muskelrheumatismus, 3mal Ischias, lmal 
Prurigo, lmal Trigeminusncuralgie, lmal Verbrennung des Fusses 
durch heisses Wasser, 2mal Intercostalneuralgie, lmal Uleruscareinom 
und limal Phthisis pulmonum et laryngis mit heftigen Huslenanfällcn 
und Sehweisssecretion während der Nacht; bei den Kindern war 
die Ursache: 3mal Otitis media, lmal Meningitis mit Convulsionen, 
lmal Chorea, 2mal Pavor nocturnus, lmal Epilepsie, lmal Darm- 
katarrh mit Convulsionen, lmal Pneumonie mit heftiger Aufregung 
im Beginn und lmal Furunkel im äusseren Ohr. Die Dosis betrug 
bei den Erwachsenen 10— l'ö g und bei den Kindern je nach dem 
Alter 02, 04— 0'8 g Trional; die Darreichung geschah strenge 
nach den von G o 1 d m a n n angegebenen Vorschriften, d. h. die Er- 
wachsenen erhielten das Mittel Abends im Bette in einer Tasse heisser 



Milch und tranken noch eine zweite Tasse Milch nach, die Kinder 
bekamen das Trional in der Abendsuppe oder in einer Flasche 
heissen Thees. In den Fällen, wo heftige Schmerzen bestanden, 
wurde den Erwachsenen statt l'O stets 1*5 g gegeben. Während 
nun in 28 Fällen (14 Erwachsene und 11 Kinder) der Erfolg stets 
nach 15 — 20 Minuten als ein ruhiger, traumloser, normaler Schlaf 
eintrat und die Kranken sich am nächsten Morgen immer, soweit 
es die Grundkrankheit gestattete, erquiekt und relativ wohl befanden, 
trat die Wirkung des Trionals bei zwei Erwachsenen, dem Falle 
mit Phlegmone manus und dem mit dem Uteruscareinom, erst nach 
1, respeclive l l /q Stunden ein und hielt nicht wie bei den anderen 
Füllen 6 — 8 Stunden an, sondern dauerte nur 8 — 4 Stunden ; auch 
waren die beiden Kranken am nächsten Morgen schläfrig und klagten 
über Eingenommenheit des Kopfes, Kopfschmerzen und Mattigkeit, 
die Kranke mit dem Uleruscareinom auch über Ohrensausen und 
liebelkeit. Diese Erscheinungen wiederholten sich mehrere Tage, 
jedesmal nach der Darreichung des Mittels, doch ergab eine genauere 
Nachfrage, dass die Kranken das Trional nicht in der ihnen strenge 
vorgeschriebenen Weise erhallen hatten. 



Ch. Vinay: Behandlung der puerperalen Septikämie mit 
AntistreptoCOCCenserum. (Lyon Mtidieal, 26. Jänner 1896.) 

Vinay wendete ein Serum von einem Pferde an, dem 
filtrirte Streptocoeceneulturen injicirt worden waren. Durch diese 
Gewinnungsart unterscheidet sich das Serum von demMarmorek- 
schen, behufs dessen Gewinnung complete, Mikroben und Toxine 
enthaltende Culturen injicirt werden. Dieses hat allerdings stärkere 
baeterieide Eigenschaften, doch ist seine Erzeugung langwieriger. 
Die Erfahrungen des Autors beziehen sich auf vier Fälle schwerer 
puerperaler Septikämien. In den beiden ersten, frischeren Fällen 
war eoineidirend mit der Anwendung des Serums starkes Herunter- 
gehen der Temperatur und Besserung des Allgemeinbefindens, die 
auch anhielt, zu constatiren. Beide andere Fälle waren solche 
vorgeschrittener Septikämie, mit verschiedenen Organläsionen (Gelenks-, 
Nierenerkrankungen etc.); sie reagirten gar nicht aul das Serum 
und führten zum Tode. In dem einen Falle konnte übrigens das 
Serum erst verspätet angewendet werden. Es scheint also, wenn 
man aus diesen wenigen Fällen überhaupt schliessen soll, das 
Serum gegen die Irische Infection des Blutes wirksam zu sein, 
ohne Wirkung aber auf einmal gesetzte Organveränderungen. Vinay 
hält dafür, dass neben der Behandlung der Allgemeininfeclion mit 
dem specifischei) Serum die locale Therapie nicht zu vernach- 
lässigen sei: diese kommt bei frischen Fällen sogar in erster Linie 
in Betracht. Auch kommt dem Serum nur eine Wirkung auf 
Slreplococcen-Scptikäinien und nicht aul solche, die von anderen 
Mikroorganismen verursacht sind, zu. Doch sind gerade die schweren 
und die typisch verlaufenden Fülle von puerperaler Sepsis durch 
Streptococcen verursacht. Die Abends, zur Zeit des spontanen Ab- 
sinkens der Temperatur, gemachten Injeclionen schienen von 
grösserer Wirksamkeit. V. 

H. Bordier: Ueber die elektrostatische Behandlung des 
Ekzems. (Lyon Mcdical, 2. Februar 1896.) 

Die Idee der eleklroslatischcn Behandlung des Ekzems ging 
von D and er in Lille und M o n e 1 1 in New- York aus. Diese finden 
das wirksame Agens in dem •elektrischen Hauch», der Ausstrahlung 
von Eleklricität von einer Spitze, die vor die erkrankte Stelle ge- 
halten wird, während der Patient, auf einem Isolirschemel stehend, 
mit dem anderen Pol einer Eleklrisirmaschine verbunden ist. 
Bordier hat sich mit diesem «elektrischen Hauch» eingehender 
beschäftigt. Er wies nach, dass der von einem negativen Pol aus- 
gehende eine kleinere Fläche influencirt, aber tiefer eindringt, als 
der positive. Bei negativer Ausstrahlung ist auch deren Intensität, 
die Bordier nach einem von ihm angegebenen Verfahren ge- 
messen hat, grösser. Bemerkenswerth ist auch, dass das Effecl- 
optimum bei einer Spitze von circa 90' Winkel gefunden wurde, 
während man doch gewöhnlich durch Schärfermachen der Spitzen 
die Ausstrahlung zu vermehren glaubt. Da unter einer, wie an- 
gegeben, durchgerührten elektrostatischen Behandlung nicht nur die 
direct influenzirten Plaques, sondern auch die an anderen Körper- 
steilen heilen, glaubt Bordier dies darauf zurückführen zu müssen, 
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dass bei derartiger Behandlung der ganze Körper von Eleklricität 
durchflössen ist, und zwar von Eleklricitüt, deren Vorzeichen der 
von der Spitze ausgestrahlten entgegengesetzt ist. In diesem 
«statischen Bad>, wie er es nennt, sieht Bordier auch das 
Wirksame des Verfahrens, In vielen Fällen von chronischen Ekzemen, 
die sich gegen anderweitige Behandlung resistent erwiesen hatten, 
sali Bordier von der elektrostatischen Behandlung günstige 
Erfolge. Ein Fall, in dem neun Jahre hindurch das gesummte 
therapeutische Arsenal zur Anwendung gekommen war und der 
unter der neuen Behandlungsweiso rasch heilte, ist ausführlich 
wiedergegeben. Nässende Ekzeme sind rascher zu beeinflussen, als 
trockene, solche bei Kindern rascher, als bei Erwachsenen. V. 

W. F. Stevenson und H. J. Michael : Ein Fall von trans- 
peritonealer Ligatur der Arteria iliaca communis wegen 
diffusen traumatischen Aneurysmas der Iliaca externa und 
Femoralis; Genesung. (Lancet, 25. Januar 1896.) 

Es handelte sieh um ein sicher durch Trauma (Sturz) ent- 
standenes Aneurysma der Iliaca externa und Femoralis linkerseits, 
welches bereits durchgebrochen war und mit dem secu.dären 
Aneurysmasack einen grossen, die ganze Leistengegend vom grossen 
Troehanter bis zur Symphyse füllenden und etwa 8 cm nach oben 
und unten über das Po u p ar t' sehe Band reichenden Tumor 
bildete. Das Bein war anfangs stark geschwollen und ödematös, 
die oberflächlichen Venen ausgedehnt, doch später besserten sich 
die Circulationsverhältnisse, was für die Vornahme der Operation 
ausschlaggebend war. Relroperitoneal zu unterbinden, wäre in 
diesem Fall kaum möglich gewesen. Es wurde also unter strengster 
Asepsis die Bauchhöhle durch einen medianen, vom Nabel bis fast 
an die Symphyse reichenden Schnitt eröffnet, die Därme gegen das 
Diaphragma gedrängt und dort festgehalten, dann etwa über der 
.Mitte der Arteria iliaca communis das Peritoneum durchschnitten 
und die daselbst normal aussehende Arterie mit starker Seide 
ligirt; dann die Bauchwunde durch alle Schichten durchsetzende 
Seidennähte geschlossen und verbunden. Nach vollkommen afrebrilem 
Verlauf zeigte sich am zehnten Tag die Wunde vollständig ge- 
schlossen. Die Circulation im Bein liess nichts zu wünschen übrig. 
Einen Monat später wurde in einer zweiten Operation der Tumor 
durch eine in der Richtung des Sartorius verlaufende 20 cm lange 
Incision eröffnet und 2'/i Pfund weicher Blutgerinnsel ausgeräumt. 
Die riesige Wundhöhe wurde gründlich irrigirt und mit Jodoform- 
gaze tamponirt. Derzeit ist sie, beim besten Wohlbefinden des 
Patienten, noch im Begriffe, sich mit Granulationen zu füllen: die 
Circulation des Beines gut, die Stellung gleichfalls. Stevenson 
findet in der Literatur nur noch einen Fall, in dem die «Arteria 
iliaca communis durch das Peritoneum hindurch mit günstigem 
Ausgang unterbunden wurde. Er hält jedoeh — bei garatitirler 
Asepsis — die Operation für einfacli und leicht ausführbar. V. 

W. Murrell : Ein Fall von Morbus Addisonii, ohne Erfolg 
mit Nebennierenpräparaten behandelt. (Lancet, 1. Febr. 189ü.) 

Die Behandlung des Morbus Addisonii mit Nobcnnieren- 
präparalen ist noch nicht eingehend genug geprüft worden, doch 
sind die bisher erzielten Resultate nichts weniger als aufmunternd. 
Vorübergehende Besserungen kommen übrigens oft genug im spon- 
tanen Verlauf der Erkrankung vor, was die Beobachtung noch er- 
schwert. In M u r r e 1 1 's Fall, einem ganz typischen Morbus Addisonii, 
der auch zur Section kam, wurde die Behandlungsmethode so sorg- 
fällig geprüft, dass cino speeifischo Wirksamkeit der angewendeten 
Präparate sich wohl hätte zeigen müssen. Anfangs wurden durch 
drei Wochen Nebennierenlablelten — jede - 3 g frischen Neben- 
nierenexlracles entsprechend — gegeben. Während dieser Zeit hatte 
Patient öfters Lieblichkeiten und Erbrechen, nahm bedeutend an Ge- 
wicht ab, während die Pigmenlation fortschritt. Grössere Dosen 
wurden so schlecht vertragen, dass sie bald aufgegeben werden 
mussten. Nun wurde ein Versuch mit der Darreichung frischer 
Nebennieren vom Schaf ■ — einigemale auch vom Kalb — gemacht. 
Obwohl nur geringe Dosen (anfangs 4, später nur 2 und endlich 
1 g täglich) und diese in möglichst schmackhafter Form, auf 
Butterbrod, gegeben wurden, reagirte der Patient darauf jedesmal 
mit Lieblichkeiten und Erbrechen. Als sein Zustand immer hoff- 



nungsloser wurde, gab man die Behandlung auf. Patient verfiel 
allniälig und ging nach 53tftgiger Spitalsbehandlung zugrunde. Die 
Section ergab die Nebennieren stark vergrösserl und zu fibrös- 
käsigen Massen entartet, das linkt? Ganglion semilunare vergrössert 
und grau degencrirl, das Pankreas atrophisch; in Gehirn und 
Nieren nichts Abnormes. V. 



Erklärung. 

Ich halte es nicht der Mühe werth, jenen Angriffen auf meine 
Person, die Herr Prof. Adamkiewiez in der «Neuen Revue» 
(Nr. 2.'J, 24 und 25) veröffentlicht hat, aucli nur ein Wort der 
Erwiderung zu widmen; da jedoeh die Angriffe auch gegen meine 
Klinik gerichtet sind, d. h. gegen meine Assistenten, die in meiner 
Stellvertretung mit Herrn Prot. Adamkiewiez zu verkehren hatten 
— es sind dies Herr Dr. Rudolf Frank, Privaldocent für Chi- 
rurgie an der Wiener Universität und k. k. Primarchirurg am 
Rudolfsspitale in Wien, und Herr Dr. Julius Schnitzler, 
Privaldocent für Chirurgie an der Universität in Wien und k. k. 
ordinirender Arzt am Franz-Josefsspitale in Wien — so fhcile 
ich aus dem actenmässigen Materials und gemeinsam mit den ge- 
nannten Herren einige Punkte mil, welche das Wesentliche, der 
nun nach vier Jahren neuerdings aufgerührten Angelegenheit be- 
leuchten. 

Ich selbst wurde im Sommer des Jahres 1891 von dem da- 
maligen Unterriehtsminisler, Herrn Baron G autsch von Franken- 
t h u r n ersucht, dein Krakauer Professor der Experinientalpathologie, 
Dr. A. Adamkiewiez, Gelegenheit zu geben, ein angebliches 
Verfahren, Krebse zu heilen, an meiner Klinik zu erproben, da der 
Mann sich, wie es scheine, mit seinen Krakauer Collegen zertragen 
habe. «Und wenn nur eine Spur von Heilerfolg sieh zeigt, so 
dürfen wir den Mann nicht ziehen lassen» bemerkte Se. Excellenz. 
Ich fügte nur hinzu, dass wir nicht in den andern Fehler verfallen 
dürfen, Erfolge dort zu erblicken, wo keine zu sehen sind, weil 
wir nur durch das gewissenhafteste Prüfen des Verfahrens eine 
eventuelle Niederlage von der Wiener Schule abwenden könnten. 
Diese Bemerkung wurde von Sr. Excellenz gutgelieissen. 

Mittels Erlasses vom 11. Juli 1891 Z. 11608 wurde das 
medicinische Professorcn-Collegium in Wien aufgefordert, sich 
zu äussern, ob dem Prof. Adamkiewiez zum Zwecke weiterer 
Untersuchungen über die Krebserkrankung und deren Heilung 
eine Anzahl von Betten an einer Klinik überlassen werden 
könnte. In der Sitzung vom 18. Juli 1891 hat das Collegium 
einstimmig beschlossen, dass eine solche Modalität undurchführbar 
sei, dass es aber angehe, dem Prof. Adamkiewiez einzelne 
Krebskranke der 1. chirurgischen Klinik zur Durchführung der 
Versuche unter ganz bestimmten Bedingungen zuzuweisen. Auf Grund 
dieser Anträge begann dann Professor Adamkiewiez im Oclober 
1891 die Versuche. Mit Erlass vom 10. Februar 1892, Z. 2245, 
fragte das hohe Unterrichtsministerium beim Professorencollegium 
an, ob es im Interesse der öffentlichen Gesundheitspflege, sowie 
der wissenschaftlichen Forschung gelegen sei, den mit Ende des 
Wintersemesters 1891/2 ablaufenden Urlaub des Professors A d a m- 
k i e w i c z zu verlängern. Einstimmig nahm das Professoren- 
collegium mein Referat an, dass weder dieses noch jenes Interesse 
es wünschenswerth mache, Adamkiewiez' angebliche lleilungs- 
versuche amtlich zu unterstützen. Die Ausführungen, die ich in 
diesem Berichte gab und für die ich heute noch selbstverständlich 
einstehe, liegen in den Acten. 

Ich muss zum Schlüsse hervorheben, dass ich einige PunkLc 
in den Experimentalarbeilen Adamkiewiez', die den llirndruck 
betreffen, gebilligt habe und heute noch billige, dass ich aber über 
die klinischen Beobachtungen desselben an Krebskranken heute 
wie damals das allerablälligstc Urtheil zu äussern verpflichtet bin. 
Prof. E. Albert. 

Die Unterzeichneten erklären: 

1. Während Herr Prof. Adamkiewiez seine Versuche an 
der I. chirurgischen Klinik in Wien vornahm, wurde nach einer 
vom Vorstände dieser Klinik aufgestellten, vom k. k. Ministerium 
für Cullus und Unterricht genehmigten, den Assistenten der Klinik 
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bekanntgegebenen Instruction verfahren, gegen die Herr Prof. Adam- 
kiowiez während der Dauer seiner Versuche an der Klinik keine 
Einwendung erhoben hat. 

2. Herrn Prof, A li a in k i e w i Q /. wurde während der für die 
Durchführung »einer Versuche bestimmten Zeit jeder Careinom- 
kranke der Klinik zur Verfügung gestellt und innerhalb des dem 
licginu dieser Versuche vorangehenden Septembers 1891 Material 
zu diesem Zwecke gesammelt. Prof. Adamkiewiez erklärte 
jedoch gleich bei seinem ersten Uesuche an der Klinik, dass er 
nur vereinzolle Fälle seiner Behandlung unterziehen könne, da 
erstens nicht jeder Krubsfull sich lür dieselbe eigne und zweitens 
dio Durchführung seiner Behandlung, reapoetive die Beobachtung 
der nach dieser Methode behandelten Krebskranken so zeilrauhend 
sei, dass die Behandlung vieler solcher Patienten gleichzeitig ihm 
unmöglich sei. Dio Auswahl der lhalsächlich zur Behandlung 
kommenden Pille traf Herr Prof. Adamkiewiez selbst. 

B. Herr Prof. Adamkiewiez setzte mitunter seine Be- 
suche an der Klinik, während sieh daselbsl ein von ihm be- 
handelter Krebskranker in Pflege befand, lagelang aus. Einmal 
sendete er an seiner Stelle einen angeblichen Sludirenden der 
Medicin (nicht einen promovirten Arzt) an die Klinik, damit dieser 
die Injection des - Kretmmiltels. vornehme, ohno vorher den Vor- 
stand der Klinik verständigt zu haben, respoelivo ohne den be- 
treffenden Medieiner dem Chef der Klinik oder dessen Slell- 
verlrelorn vorgestellt zu haben. Selbstverständlich konnte eine 
derartige Behandlung durch einen hinterrücks eingeführten Sub- 
stituten Prof. Adamkiewiez' nicht zugelassen werden. 

4. Die von Prof. Adamkiewiez geschilderten und als 
Reaction auf sein Millol gedeuteten Veränderungen an den Krebs- 
geschwülsten konnten weder wir, noch andere Aorzte der Klinik 
sehen, respeclive bestätigen. Sänimthche von Prof. Adamkiewiez 
an der Klinik behandelten Fälle verliefen so, als wenn nichts an 
ihnen vorgenommen worden wäre. 

Was speciell den von Prof. Adamkiewiez mehrfach er- 
wähnten, an der Klinik wegen eines Lippenepilhelioms mit flancroi'n 
behandelten Mann betrifft, so sah Prof. Adamkiewiez die be- 
kannten, auf Druck sich entleerenden smegmaarligen Pfropfe für 
eine durch sein Mittel hervorgerufene Heactionseilerung an. Derselbe 
Mann halte infolge Beines Lippenkrebses unter dem Unterkiefer 
mehrere geschwellte Lymphdrüsen. Prof Adamkiewiez demon- 
slrirte beinahe taglieh, wie infolge seiner Injeetionen die Lymphdrüsen 
kleiner und kleiner wurden, sieh abschnürten, dass eine Drüse sieh in 
zwei gollieill habo, endlich, dass einzelne der Drüsen verschwunden 
seien. Da Herr Prof. A d a m ki e wi cz die Injeetionen seines Mittels 
unter dem Unterkiefer, in der (legend der erkrankten Lymphdrüsen, 
vornahm, so war o» allen anderen Beobachtern des Falles klar, 
dass die durch dio Injeetionen hervorgerufene Infiltration der Haut 
(las Durchtasten der liefer golegonon Lymphdrüsen erschwert hatte. 
Mit dein Zurückgehen der erwähnten Infiltration wurden thalsächlich 
die Drüsen wieder deutlich fühlbar, und als nach seehswüchentlicher 
Injcclionsbchandlung der Patient operirt wurde, zeigle die Exstirpation, 
dass dio Drilson sich nicht nur nicht verkleinert hallen, sondern 
ansehnlich gcwiichsen waren. Hierdurch war auch klargestellt, dass 
es hohe Zeil war, den Versuch des Herrn Prof. Adamkiewiez 
zu unterbrechen und den Kranken der Operation zu unterziehen. 

In der Krankengeschichte dieses Mannes findet sich unter 
dem Datum 18. November 1891, d. i. vier Tage vor der am 
22. November vorgenommenen Operation, von Prof. Adamkiewiez 
eigenhändig die Bemerkung : « Der Patient verweigert weilere Injeetionen, 
angeblich, weil ihm gesagt worden sei, es sei nicht besser ge- 
worden und or müsse operirl werden.» (Herr Prof. A d a m k i o w i cz 
behauptet pag. 71H, «Neue Revue» 1896, dass dieser Kranke ohne 
sein | Prof. A d a m k i o wi c z'| Vorwissen operirt worden sei) 

Nachdem die Herren Professoren v. D i 1 1 o 1 und v. M o s e t i g- 
Moorhof vor Vornahme der Operation den Befund aufgenommen 
haben, wie ihre Originalheschreibungen noch heule nachweisen, wurde 
dio Operation also auf Grund einer übereinstimmenden Meinung einer 
grösseren Zahl von Chirurgen vorgenommen. Bei diesem Falle hat 
Horr Prof Adamkiewiez die Angabe gemacht, das Epitheliom 
sei wesentlich gebessert, und auf die hiedurch provocirto Frage, 
wo nach seiner Meinung das normale Gewebe beginne, eine Stelle 



bezeichnet, welche evidenter Weise, und wie dies auch durch die 
nach der Exstirpalion des Carcinoms vorgenommene Untersuchung 
bestäligl wurde, noch innerhalb des Krebsgebildes lag. 

5. Was die am 14. Februar 1892 von Hofrath Albert in 
der k. k. Gesellschaft der Aerzte demonstrirte Patientin (Epitheliom 
an der linken Nasenseite) betrifft, so hatte Prof. Adamkiewiez 
einen eitrigen Belag auf dem Epitheliom als eine durch sein Mitlei 
hervorgerufene Reaction bezeichnet. Wir sahen diesen Eiler als 
über die benachbarte Gesehwürsfläche sich ergiessendes Conjunclival- 
secret an. Diese Annahme wurde von einem an die Klinik ge- 
rufenen Okulisten, wie auch von dem in der Sitzung der k. k. Ge- 
sellschaft der Aerzle befragten Prof. Bergmeister bestätigt. 
Dass Herr Prof. Adamkiewiez von der beabsichtigten Vorstellung 
dieser Kranken in der k. k Gesellschaft der Aerzte gewusst hat, 
geht daraus hervor, dass er an dem der Sitzung vorhergehenden 
Vormittage seinen Unmuth über die geplante Vorstellung laut 
äusserte. 

Prof. E. Albert. 



Dr. Rud. Frank 

k. k. frimararzt, emerilirter 
Aiaiatcnt der Klinik Albert 



Dr. Jul. Schnitzler 

k. k. ord. Arzt, emeritirler Assistent der 

Klinik Albert. 



Tagesxiachrichten und Notizen. 

* Universitäts- und Personal - Nachrichten. 

— Wien. Zum Decan der medicinischen Facullät wurde 
Prof. Dr. Max Gruber gewählt. 

— Innsbruck. Prof. v. Rokitansky wurde zum Reclor 
gewählt. — Privatdocent Dr. I p s e n wurde zum ausserordentlichen 
Professor für gerichtliche Medicin ernannt. 

— Berlin. Medicinalralh Prof. Dr. Fürbringer, Director 
der inneren Hauptabteilung des städtischen Krankenhauses am 
Friedrichshain, ist an erster Stelle für das durch den Rücktritt von 
Geh.-Rath G. Lewin freigewordene Extraordinariat und die damit 
verbundene Leitung der Klinik für venerische Erkrankungen an der 
Charit^ in Vorschlag gebracht worden. 

* Amtliche Reclame. < Studien über aseptische Methoden 
der Schulzpocken-Impfung. Ein aseptisches Impfbesleck >. Unler diesem 
Titel hat der k. k. Impfdirector in dem «österreichischen Sanitäls- 
wesen Nr. 23, 1896», eine Arbeit veröffentlicht, in welcher er sich 
namentlich über die Bedingungen einer klaglos vorzunehmenden 
Impfung verbreitet. Im Princip muss man allen 12 dort aufge- 
stellten Anforderungen zustimmen und zweifellos können dieselben 
in Wien, namentlich in unter staatlicher Controle stehenden 
Inipfinstituten befriedigt werden. Bei tadelloser Beschaffenheit des 
Impfstoffes und zweckentsprechender Technik würden wir die per- 
sonelle Desinfection des Impfarztes und die des Impffeldes für einen 
grossen Gewinn und für nahezu genügend hallen. Alles Andere ist bei- 
leibe nicht unnütz, aber kaum durchführbar. Das von Herrn Dr. 
S Kohn auf Anregung des Herrn k. k. Impfdireetors — diesem 
mangelt dazu natürlich die Zeit — angegebene aseptische Impf- 
besteek ist recht hübsch und wird gewiss brauchbar sein. Dagegen 
müssen wir uns gegen den Schlusspassus, welcher eine amiliche 
Reclame für eine nicht controlirbare Specialität oder Geheimmittel 
ist, auf das energischeste verwahren: Wir wollen zugeben, dass 
Alles richtig ist, was Herr Dr. Kohn vom Epidermin (= ungarische 
Bartwichse) rühmt, wir wollen principiell weder von den arzneilichen, 
noch von den dermatotherapeutischen Eigenschaften des Präparates 
sprechen. Wir bedauern nur die amtliche Reclame, sei sie auch 
für einen Arzt, für ein von diesem angegebenes Mittel und für 
einen Apotheker. 

* Verhandlungen des k. k. Obersten Sanität s- 
r a t h e s. In der Sitzung des Obersten Sanitätsralhes vom 13. Juni 1896 
gelangten nach Mittheilung der Einlaufe durch den Vorsitzenden, 
0. S. R. Hofrath Prof. Dr. Ritter v. Hofmann, nachstehende 
Gegenstände zur Verhandlung: 1. Erstattung eines Fachgutachtens 
über Ersuchen des Ackerhauministeriums betreffs der sanitären Zu- 
lässigkeit der Ableitung von Färbereiwässern in ein öffenüiches Ge- 
rinne. 2. Gutachtliche Aeusserung über die vom sanitätspolizeilichen 
Standpunkte unbedingt notwendigen Anforderungen bei Unterbringung 
von Fabriksarbeitern in vom Unternehmer beigestellten Wohnungen. 



Nr. 25. 



Wiener klinische Rundschau 1896. 



445 



Die derzeitigen Wohnungsverhältnisse der Arbeiter in den Ziegeleien 
. der Umgebung Wien's gelangten auf Grund persönlicher Inaugen- 
scheinnahme des Referenten zur eingehenden Darstellung, bei welcher 
auch die Mangelhaftigkeit der in Durchführung begriffenen Neubauten 
für diese Zwecke erörtert wurde. Der Oberste Sanitätsrath stellte 
die sanitären Mininialanforderungen an Arbeiterwohnungen unter 
Hinweis auf die in anderen Ländern, insbesondere in der Schweiz 
bereits erziehen befriedigenden Zustände fest, und beschloss eine Reihe 
von Anträgen, welche sich auf die Ergänzung der in sanitärer Hin- 
sicht unzureichenden bisherigen Bestimmungen des Gewerbegesetzes 
als der in Oeslerreich bestehenden Bauordnungen, insbesondere auch 
der Wiener Bauordnung, beziehen. 3. Abgabe der gutachtlichen 
Aeusserung über die Wirksamkeit eines einheimischen als «Lysolum 
bohemicum> bezeichneten Desinfeclionsmittels. Schliesslich wurde 
die Erlassung einer Verordnung in Antrag gebracht, durch welche 
die Angabe des Gehaltes neuer Desinfeetionspräparate an wirksamen 
desinficirenden Bestandteilen auf den Behältnissen solcher Präparate 
zur Hintanhaltung einer sanitär unzweckmässigen Verwendung der- 
selben angeordnet würde. 

* Der n. ö. Landesausschuss übersendet uns einen Prospect der 
am 18. August 1. J. zur Eröffnung kommenden n. ü. Landes-Pllege- und 
Beschäftigungsanstalt für schwachsinnige Kinder zu Kierling-Gugging; wir 
geben aus diesem Prospecle, welchem ein ärztlicher Fragebogen über die 
Untersuchung eines schwachsinnigen Kindes behufs Aufnahme desselben 
in die Anstalt beigefügt ist, nur einige Notizen : Die Anstalt hat die 
Bestimmung, nach Niederösterreich zuständige, schwachsinnige Kinder 
beiderlei Geschlechtes möglichst zur ErwerbsfUhigkeit heranzubilden, 
nicht bildungsfähigen dergleichen Kindern aber angemessene Pflege zu- 
theil werden zu lassen. Nach Niedcröslerreich nicht zuständige Kinder 
können nur ausnahmsweise, nach Zulass des Raumes, Unterkunft linden. Die 
Verpflegung kann mit dem vollendeten 5. Lebensjahre beginnen und 
erstreckt sich auf die Zeit bis zur Vollendung des 16. Lebensjahres 
Aeltere Kinder können ausnahmsweise auf eine bestimmte Zeit in der 
Anstalt weiterbelassen werden, dies jedoch nur dann, wenn dieselben 
zu einer nützlichen Beschäftigung herangezogen werden können — Die 
Anstalt steht unter der Oberleitung des niederösterr. Landesausschusses. 
Der ärztliche Dienst m der Anstalt wird von dem ärztlichen Personale 
der n o. Landesirrenaiistalt in Kierling-Gugging besorgt. - Die Aufnahms- 
gesuche smd einzubringen: a) wenn es sich um die Aufnahme von 
Kindern handelt, für welche die ganze Verpfiegsgebühr ersetzt wird, bei der 
Anslaltsdircclion, b) bei Kindern, welche auf die unentgeltliche Ver- 
pflegung ganz oder theilweise Anspruch gemacht wird, beim niederösterr 
Landesausschuss e m Wien, 1, Herrongasse 18; c) nicht nach Nicder- 
öslerreich zustandige Kinder, für welche die Verpfiegsgebühr gar nicht 
oder nur theilweise bezahlt werden kann, werden, nach Zulass des 
Raumes, nur mit Zustimmung und auf Rechnung der betreuenden Landes- 
behörde aufgenommen und sind daher Gesuche um Aufnahme solcher 
Kinder im Wege des zuständigen Landesausschusses oder bei nach Un- 
garn Zuständigen im Wege des königlich ungarischen Ministeriums des 
Innern beim niederösterr. Landesausschussc einzubringen, ad a) Gegen 
die von der Direction verweigerte Aufnahme ist die Berufung an den 
niederösterr. Landesausschuss zulässig. Bei zweifelhafter Eignung kann 

die persönliche Vorstellung der aufzunehmenden Kinder verlangt werden. 

Die Höhe der Verpflegsgebühren, für die beiden Verpflegsclasscn wird vom 
Landtage festgestellt und beträgt bis auf weiteres für die I. Glasse 1 fl. 
täglich, für die zweite Classe 60 kr. täglich. Die Verpllegsgebtlhr ist bei 
der Aufnahme in der Verwaltungskanzlei für mindestens einen .Mnn.it 
im voraus zu entrichten und muss auch weiterhin im voraus bezahlt 
werden. Für nach Niederüslerreich zuständige mittellose Pfleglinge 
werden die Verpflegsgebühren II. Classe je nach den Verhältnissen ganz 
oder theilweise ohne Inanspruchnahme der Bezirksannenfonds vom n. ö. 
Landesfonds bestritten Eine Ermässigung der Verpflcgsgebür I. Classe ist 
grundsätzlich ausgeschlossen. — Die Anstalt zerfällt in eine Beschäftiguugs- 
und in eine Pllegeabtheilung. In der Beschäftigungsabtheilung erhalten 
die einigermaassen bildungsfähigen schwachsinnigen Kinder die erste Er- 
ziehung. Sie werden dazu angeregt, sich rein zu erhalten, allein essen 
zu lernen, den Gebrauch der Sinne zu üben, sie lernen sprechen, Be- 
wegungs- und Singspiele, und werden allmählich zu leichten nützlichen 
Handarbeiten im Hause und Garten, auf dem Kclde, sowie nach Maass- 
gabe besonderer Befähigung in gewerblichen Werkstätten herangebildet. 
Selbstverständlich wird auf eine vernünftige Körperpllege, angemessene Er- 
nährung und auf ausreichende Erholung der Kinder das Hauptaugenmerk 
verwendet. In der Pllegeabtheilung werden die gänzlich bildiingsunfilhipen 
schwach- und blödsinnigen Kinder mit Sorgfalt und Hingebung betreut 
und wird dahin getrachtet, denselben durch rationelle Ernährung sowie 
durch Ordnung, Reinlichkeit und thunlichst viel Bewegung im Freien 
eine menschenwürdige Existenz zu berciton. 

* Pistyan. Wie uns aus dem Bade Pistyan mitgetheilt wird, 
hat Badearzt Dr. Weis z sein Institut für Heilgymnastik und Orthopädie 
daselbst eröffnet, In demselben linden auch kranke Kinder, besonders 
an Knochen- und Gelenkstuberculose leidende, mit und ohne Begleitung, 
Aufnahme. 



Aerztliche Gesellschaften. 



Verein Tür 



_ Psychiatrie und Neurologie in Wien. Dienstag, den 
HL Juni 18%, , Uhr Abends im Hörsaale der Klinik Wagner 
mederösterroichischen Landesirrenanstalt: 1. Demonstrationen 
docent Dr. R e d I i c h und Ur. Kauf m ■ n n : Uebcr 
Gehörshallucinanlen. 



in der 
Privat- 
. Ohrbefunde bei 
•Nach der Sitzung gesellige Zusammenkunft im 
Carlen der niederöslerreicinschen Laudesirrenanstall 



Curse. 

Uoc. Dr. Schnitzle r: Chirurgisch-operativer Cur« mit Hebungen 
an der Leiche. Beginn: 20. Juni. Dauer: 4-6 Wochen. Honorar: 40 11. 
Klinik Braun. Von 6—8 Uhr Abends. 

oo i Bo ': Dr - G [ r » ss »« Laryngoskopie und Hhinoskopie. Beginn: 

88, Juni. Dauer: 0-6 Wochen. Honorar: Docloren 21)11.. Studenten 1011 
Directionsgebäude des allgemeinen Krankenhauses. 

Ferialcurse an der Wiener medicinischen Facultät 1896. 

Es werden zwei Cyclcn von Curseu gelesen; der 1. Cyclus beginnt 
am o\ August, der 2. Cyclus am 1. September. Jeder Cyclus dauert 
4 Wochen. Die Inscnption erfolgt bei den betreffenden Herren Docenten 
(resp. Assistenten) und ist das Honorar an dieselben direct im Vorhinein 
zu entrichten. Auskünfte über die Ferialcurse werden im medicinischen 
Uecanale ertheilt. 

(.Ausführlichen l'i . r :r.unm folgt.) 



Aerztliche Stellen. 

Gemeindearztesstelle in K u n a, polit. Bezirk Curzola (Dalmalien). 900 fl. 
Jahresgchalt, in Monatsraten zahlbar. Verbindlichkeit: Behandlung 
der 2305 Einwohner, wofür besonderer Vertrag aul 8 Jnhre zu 
•Chilenen ist. Erfordernisse: Haltung einer Hausapotheke, Doclorut 
der gesummten Heilkunde. Kenntnis* der .serbokroatischen Sprache, 
österreichische Staatsbürgerschaft in einem der im Rcichsrathe ver- 
trcleiien Lander. Gesuche bis 30. Juni 1. J. an das Gemeindeamt Kuna. 
üistriotsarztesstelle in Lubien w i e I k i. Bezirk Grodek (Galizien), für 
14 Gemeinden mit 12.704 Einwohnern. Gehall 600 II. Heiscpnuschule 
11 1 .'"''sprechend adjuslirte Gesuche sind längstens bis 30. Juni 
d. J. beim Bezirksausschuss in Grodek einzubringen. 
Districtsarrtesstelle in Blazowa. Bezirk Hzeszow iGalizien), für 18 Ge- 
meinden. Gehalt 500 II. Heisepauschale 400 tl. Gesuche sind bis 
30. Juni 1. J. beim Bezirksausschüsse in Hzeszow einzubringen. 
Zwei Stadtarztesslellen in J 8 g e r 11 d o r f (Schlesien). Gehalt 800 II. für 
den ersten, 600 fl. für den zweiten Stadtarzl, zwei O/iiiiiquennalzulngen 
von 10 Percent des Gehalles, Anspruch auf Kuhobozilgc nach dem 
für che städtischen Beamten bestehenden Pensionsnormnle. Die Be- 
setzung erfolgt vorläufig provisorisch auf ein Jahr. Bewerber müssen 
österreichische Staatsbürger, Docloren der gesummten Heilkunde, un- 
bescholten, der deutschen Sprache in Wort und Schrift mächtig sein 
und Kenntnisse in der Untersuchung von Nuhrungs- und Gonuss- 
mitteln nachweisen. Die inslruirten Gesuche sind bis 30. Juni 1 J. 
beim Stadtvarstande einzubringen, welcher auch Auskünfte über die 
den Stadtärzten zukommenden Obliegenheiten ertheilt. 
BistrictsarztesstellB im Sanitälsdislricle Seckau (Steiermark) mit einer 
Subvention von 250 fl, aus dem Landesfonde für das Jahr 1800, 
sowie eines Beitrages von jährlichen ÖO fl. seitens des ile/irkes 
Knittelfeld und jährlichen 100 II. von den zugehörigen Gemeinden 
Durnberg, Call und Seckau. Gesuche sind bis 30, Juni d J an den 
Saiiitälsdistriclsausschuss Seckau einzusenden. 
Distriolsarztesstelle für den uus 5 Gemeinden: Grarenstein. ilörlendorr, 
Mieger, Radsberg und Poggersdorf, mit 6307 Einwohnern bestehenden 
Sanilatsdistnct Grafen stein im Gerichlsber.irkc Klageiifurl Um- 
gebung mit dem Sitze in (irafenslein (Kärnten). Jahrosrem11nerati1.il 
bOOll, in Monatsraten von der kärntnerisclien Lamlcskasse sowie 
ein Jahrespauschale von 12011. von Seile der Gemeinde Grarenstein 
für die Besorgung der Sunitätsgesehlirie in dieser G einde Ausser- 
dem hat der Dislricisarzl für die Heise,, in SaniliUsaugelegeiiheitei, 
der polnischen \ erwaltung, für die Vornahme der Impfung und für 
die Besorgung der SunitiUsgeschttfte in den übrigen vier Gemeinden 
Anspruch au die 1,1 der Kundmachung der Landesregierung Z 
17 März 896. Z 3182, L. G. Bl. Nr. B . nth.lte.wn Geh len De, 
Sitz des Distrn-lsarztes, Grafcnstcin, ist eine Eiseuhahnslali ,„ u d 
14 Kilometer von der Stadt Klagenfurt entfernt. Die geg 1 iseitiie 
Kündigungsfrist beträgt zwei Monate Bewerber um diese Stelle nl 
welcher auch die Verpachtung zur Haluing einer Ilausa,,, II eke v 
binden ist wolle,, ,| m . vollslaudig in.truBten, auch n, den, Tauf- 
oder Gehurlssc he.ne versehenen gestempelten Gesuc lie SS I 11 
bringen.' "^ W '" »™**«««l*n.mUaf, in Klagend, X 
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Arzt als Compagnon 
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Verantwortlicher Redacteur: Adolf Bauer. 



Vorlag von Alfred Holder in Wien. 



Druck »oi, M. Engel & Söhne 
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.VMicinlmcher Vrrtag von ürorg Thirmr in Uipsig. 

Soeben erschien: Grandriss der Psychiatrie 

in 

klinischen Vorlesungen 

Ton 

Zt. C. W ernieke. 



Professor in Bieilan. 
Theil II 

Die paranoischen Zustände. 

M. ISO. 



( 



Neues Mikroskop 

Preis statt fl. 165*50 nur fl. 150.—. 
Besonders oeeirjoei Tür Dacienolo.isciie Studien. 

Grobe Einstellung durch Zahn und Trieb, 
ft ine durch Mi krometersch raube. Abbe'sclier 
ßeleochtungsapparat mittelst Zahn u. Trieb 
mit Irisblende, schiefe Beleuchtung durch 
Blende zum Einlegen. Condensor mit Apertur 
120 zum Abheben und gegen Cylinderblende 
a einzusetzen. Spiegel plan u. concav, nach 
beiden Seiten und nach vorn zu bewegen. 
Näheres durch die Vcrtags Handlung dieses 
Blattes. 



PREBLAUER 



IKlimat. Curort Sohömberg- 
bei Neue n b ü r g im Wurt 
bergischen Schwarzwald 



Heilanstalt tfiii 

Lungen bra n ke 



1 



| Sommer- u. Wintercur. Beste Ver 

EÖegung. Massige Preise, 
«it. Arzt: Dr. Kaudsrli. 
j i'ro-,pecle frei d. die Ulrectloa. 



I 



zugleich bestes diät, und erfrischendes Getränk. 

Preblauer Brnnncnvorwaltunjr in Problau, 



3AÜERBRUNNES ruinfit.era.kali 
scher Alpeusäuerling von ausgezeich 
neter Wirkung bei chrou. Katarrhen 
iusbes bei Harnsäure bildung. chron 
Katarrh der Blase, Blasen- und Xieren 
Steinbildung und bei Bright 'schei 
Nierenkrankheit. Durch seine Zij 
sammens^tzung und Wohlgeschir 



Poat St. Leonhard t Kärnten). 



Dr. Svetlin's Heilanstalt 

Gemüths-, Nerven- und Morphiumkranke. 

Wien, HI., Leonhardgasse 1 — 5. 

Papain Reuss für Receptur offen, oder in Originalschachteln. Papa'm- 
Pastillen empfiehlt zu billigsten Preisen Apotheke zum König von Ungarn 

Carl Brady Wien 1 1. 



flfsj"" X.vir gefälligren Beachtung ! *"} 

Auf wiederholtes Verlangen zahlreicher Herren Aente. die unsere 

Eisen- und 
Eisen Mangan - Präparate 

der Marke Hell 

In der Receptur verordnen, haben wir uns entschlossen, sämmtliche | 
sechs Präparate, und zwar: 

Liquor ferri albuminati Liquor Ferro-Mangani albuminati 

» ■ peptonati > » > peptonati 

• 8accliarati » » » sacoharati 

ausser wie bisher offen und kiloweise, auch abgefasst in elegant 
adjustirten 

Original-Flaschen k 250 gr Inhalt 

für die Receptur in den Verkehr zu bringen. 

Die grünere Haltbarkeil der Piaparat« in verschlossenen Original-Flaschen 
spricht für die Zweckmässigkeit des Verkaufes in dieser Form. Bevorzugt ist 
das Eisen-Mangan-Peptonat. 

Der Terkaofsprel. Iit entsprechend der Hi.lsterlsl-Terord»uB« ™ 
14. December 1894 aof H. 1.— par Plasche festgesetzt and Ist daber seil 
billiger all ähnlich!- aniliadlsehe Präparate. 

Weder die Eturoette, noch der den Flaschen beiliegende kurze Prospect 
enthalten irgend welche Anführung Ton Krankheiten und »erden dahir diese 
Präparate ausschliesslich unt.r des Schnlz drr Herren Aerzle gaMsllt.nl wird 
keinerlei Anleiten«, aar Selbsttehandlnag gegeben, wie die« bei .lelen »US- 
lÄndUushen Eisenpräparatea der Fall Ist. 

Sammtllcbe apoUeltn ilad In der Lage, nasere Klienpiäparale dei 
stark» ..IMl- aorort za beachafTea. 

AusfUhrlicbe Frospecte erhalten die Herren Aerete direct, 

G. Hell & C° in Troppan. 

Fabrik pharmac-chem. Producte. 



Bad Ilidze 

bei Sarajevo (Bosnien) 

Schwefeltherme 57° C. eignet sich vorzüglich bei rheumatischen 
Affectionen, Gicht, Neuralgien, Rachitis, und bei allen syphilitischen 

und Knochenkrankheiten. 
Specielle Erfolge bei Frauenleiden aller Art, du auch vorzügliche 
und besonders elegant, eingerichtete Moorbäder (Pflunzenmoor aus 

Zepec) zur Verfügung stehen. 
Empfohlen durch ärztliche Capacitäten ersten Ranges, wie Prof. 
Dr. Chrobak, Hofrath Prof. Dr. J. Neumann und Hofratb Prof. 
Dr. Ernst Ludwig. 

pL^" Prächtige Hotels *^V 

Massige Preise, bester Comfort, Bahnverbindung von Wien 27 Stunden, 

herrliche Ausflüge, Bahn und Diligence auf allen Hauptrouten. 

Auskünfte ertheilt 

Die Badeverwaltung Ilidze (Bosnien). 



X>r- U'ries' I 1 eilanstalt 

Nerven-, Gemüthskranke u. Morphinisten 

Inzersdorf bei Wien. 



Subalpines Klima 
Nadelwälder. 



Grosse Sohwimmteiohe 
mit Thermalwasser. 



Curort VOSLAU 



Akratotherme von 24 ° C. 
Saison Mai-October. 



In der 

Beck'scuen k. i k. Hof- d. Unlversitäts-Buchliandlung (Alfred Holder) 

■Wien. I., Kothenthurmstrasse 15. 

sind folgende Neuheiten eingetroffen: 

Elschnig, A., Die FunctionsprUfung des Auges. 180 Seit. in. 31 Fig. fl. 2.40 

Esmarch, E. von, Hygienisches Taschenbuch für Mcdicinal- und 

Venvaltungsbeamtc, Aerzte u. s. w. 240 Seit, gel» fl. 2.40 

Fere, Ch Nervenkrankheiten und ihre Vererbung. 284 Seit. m. 

20 Abb 11. 2.70 

Fleischer, R-, Specielle Pathologie und Therapie der Magen- u. 

Darmkrankheiten (aus Lehrt, d. hin. Mcdicin) 681 Seit. m. Abb. 11. 7.20 
Fukala, V., Heilung höchslgradiger Kurzsichtigkeit. 192 Seit, m 

28 Abb fl. 2 40 

Gersuny, R. Arzt und Patient. 3. Aufl. (13 Seit II. — .(50 

Kehr H Die chirurgische Behandlung der Gallcnsteinkrankheit. 

389 Seit fl. 2.10 

Kraepelin, E., Psychiatrie. Ein Lehrbuch f. Studirende u. Aerzte. 

5. Aufl. 825 Seit. m. 10 Licb.tdr.-Taf. u. 18 Schriftproben . fl. 10.80 
Landau, L. u. Th.. Die vaginale Hadicaloperation. Technik und 

Geschichte. 176 Seit. m. 55 Abb fl. 3.U0 

Landerer, A., Terapia mecanica manuale di ortopedia, ginnaslica 

c massaggio. Trad. del tedesco. 430 Seit. m. 193 Abb. . . fl. 5.- 

Soeben erschien : SPECIELLE 

PATHOLOGIE UND THERAPIE 

herausgegeben von 

HOFRATH PROF. DR- HERMANN NOTHNAGEL 

IX. BAND. 

I. THEIL, III. ABTHEILUNG, II. LIEFERUNG 
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Originalartikel, Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

Ucber die elastischen Fasern der Gebärmutter.*) 

Von 

Leopold v. Dittel jun. in Wien. 

Mit Untersuchungen über das untere Uterinsegment be- 
schäftigt wendete ich mein Interesse, hauptsächlich angeregt 
durch Dühi-ss en 's Arbeit: «Beitrag zur Anatomie Physiologie 
und Pathologie der Portio vaginalis uteri» (Archiv f. Gyn. XLIJ, 
auch obbenannlem Thema zu. 

So habe ich manches Präparat, das ich zunächst und 
hauptsächlich in Hinblick aur die «Cervixfrage» bearbeitete, 
auch bezüglich der elastischen Fasern untersucht. 

Da ich dabei einige ganz lehrreiche mikroskopische 
Präparate erhalten habe, so sei es mir mnsomehr erlaum 
einige Worte darüber zu sagen, als einerseits sich mein Material 
auch über Uteri am Ende der Schwangerschaft und solche, 
die im Beginn der GeburL gestanden waren, erstreckt bei 
denen nicht nur die Portio, sondern auch Stucke aus höhet 
gelegenen Partien des Uterus untersucht wurden, ■£«"«£ 
ausser der genannten Arbeit und jener A ccon eis: Conti 1 ut 
allo studio delP aiiatomia e fisiologia doli utero gesU nie e 
partoriente, Eslratto dal Giornale della Regia Accademu d. 
inedicina. Anno 1890, num. 7 (auch von Dulitssn^ 
siel! meines Wissens keine andere in eingehender \A eise mit 
dieser Frage beschäftigt. -j,.. nnH 

Zur Färbung benützte ich dm von Unna (Elastin und 
Elacin, Monatshefte für praktische Dermatologie ^M- 
whkungTaenzer's redigirt von Unna, XIX Band, 1894 
empfohlene Orceinmethode. Ich habe die Verdunstung meistens 
mittelst des Thermostaten erzielt, selten durch Stehenlassen 

~* Nac"h einem in der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien (Silzung 
am 22. Februar 1896) gehaltenen Vortrage. 



der Lösung mit den Schnitten bei ungenügender Bedeckung 
des Schälchens. Ich war von der Färbung mehr befriedigt, 
wenn ich das Celloidih vorher mittelst Aelheralkohol aus- 
gezogen hatte. Die Wasserspülung vor der Monürung, die 
Unna für nicht absolut nülhig, aber vortheilhafi erklärt, habe 
ich immer gemacht. Bevor ich die Schnitte in Alkohol abso- 
lutus brachte, legte ich sie manchmal in 95"/» Alkohol. 

Was D ü h r s s e n 's Angaben über die elastischen Fasern 
der Portio vaginalis der geschlechtsreifen nicht schwangeren 
Frau betrifft liaDe icl1 I1U1 ' wenige Nachuntersuchungen gemacht 
und dabei seine Angaben bestätigt gefunden. 

Dührssens Worte lauten: «Durch diese Methoden 
fand ich die interessante Thatsache, dass die elastischen 
Fasern der Portio vaginalis in ganz typischer Weise verlheilt 
sind, .lene beiden gleich grossen Abschnitte der Portio, welche 
sich schon makroskopisch durch ihre verschiedene Consistenz 
und mikroskopisch durch den Bcichlhum glatter Muskelfasern 
im centralen Abschnitte von einander unterscheiden, grenzen 
sich nämlich weiter dadurch scharf gegen einander ab, dass 
der periphere Abschnitt sehr reichlich elastische Fasern enthält, 
während dieselben im centralen Abschnitt fast gänzlich fehlen.» 

Wenn es in der Beschreibung heisst: «Mehr nach dem 
Muttermunde hin steht das oberflächliche mit dem tiefen Netz 
elastischer Fasern nur durch langgestreckte fadenförmige Aus- 
läufer in Verbindung» und <;das tiefe Fasernetz endet etwa 
2-5 nun von der Spitze des excidirlen Stückes entfernt», so 
möchte ich nur bemerken, dass in manchen meiner Präparate 
die Verbindungszüge zwischen oberflächlichem und tiefem 
Netz weniger gut ausgeprägt erschienen, wenn auch die 
elastischen Fasern an den Gefässon sehr schön zu sehen 
waren. Was das Enden des tiefen Fasernetzes anlangt, so 
konnte ich doch noch manchmal auch höher oben einzelne 
in die Tiefe ziehende, besonders die den Gofässen zukommenden 
Fasern sehen. Ueberhaupt sind letztere in meinen Präparaten 
besser als bei Dührssen sowie bei Acconci zur Dar- 
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Stellung gekommen. Insbesondere trifft das für die in regel- 
mässiger Vorschlingung, wenn ich so sagen darf, verlaufende 
♦ Elastica Iniimac» zu. Am wenigsten elastische Fasern über- 
haupt sieht man — auch beim später zu erwähnenden 
schwangeren Uterus — am Fundus, fast nur dicht unter dem 
Peritoneum abschweifende Fasern. 

Auch ich sah jene mit Muskelfasern gleichlaufenden 
elastischen Fasern, die Dührssen bei Beschreibung der 
hinteren Lippe erwähnt 

Die Präparate, den kreissenden Uterus betreffend, 
erhielt ich bei Bearbeitung jenes Uterus, welchen ich aus 
anderem Anlasse in meinem am VI. Gynäkologischen Congress, 
Wien 1805, gehaltenen Vortrag: Unleres Ijterinsegment und 
C.ervix (siehe Verhandlungen dieses Congresses, auch Wiener 
klinische Wochenschrift 1896, S. C34) besprochen habe. Wie 
dort ersichtlich, hatten bei der Frau, Erst gebärenden, von 
welcher das Präparat herrührt, bereits Wehen bestanden. Der 
Muttermund war für einen Finger durchgängig. (Bezüglich 
näherer Daten verweise ich auf jenen Vortrag.) 

Hinsichtlich der die Physiologie der Geburt betreffenden 
Fragen sind selbstverständlich die Bilder der Portio des nicht 
schwangeren und des schwangeren, kreissenden Uterus in Ver- 
gleich zu ziehen 

Ich gelange nun zur Besprechung der Abbildungen. 

Fig. 1 ist ein Schnitt durch die Cervix und einen Theil 
des Corpus des oben erwähnten Uterus. Die Abgrenzung der 
beiden Schichten ist, wie es von vorneherein bei der Aus- 
dehnung und Spannung der Wandung anzunehmen ist, grösslen- 
llicils verwischt. Auch bei Besehreibung der Portio eines 
puerperalen Uterus heisst es bei Dührssen: «An der Lippe 
ist der Uebergang des oberflächlichen, direct unter dem Epithel 
gelegenen Fasernetzes in das tiefere Netz ein ganz allmäliger.» 
Wir linden die grüssle Menge der elastischen Fasern eben 
aussen, an der Peripherie, hier anter dem Platlenepithelsaum, 
(höher oben unter dem Peritoneum). Von dort an, wo dieser 
aufhört, bei rf, verringert sich der Reichlhum an elastischen 
Fasern rasch. 

Dührssen zieht die Verthoilung von glatter Muskulatur 
und elastischen Fasern in der Portio vaginalis zur Erklärung 
für die Eröffnung des äusseren Muttermundes, für das Ver- 
schwinden des Muttermundsaumes heran. Er nimmt an, dass 
die Portio bei der Geburt zum Theil in den Uterus, zum 
Theil in die Vagina aufgeht und zwar , die centrale Schichte 
(glatte Muskulatur) in erslerc, die periphere in letztere. 

Es heisst bei Dührssen: 

«Bezüglich der Physiologie der Geburl scheint mir die ge- 
schilderte histologische Zusammensetzung der Portio vaginalis eine 
exacle Erklärung für die Eröffnung des äusseren Muttermundes, 
für das Verschwinden des Mutterinundsaumes zu gewähren. Dieser 
Saum wird ja bei Erstgebärenden von der Portio vaginalis allein 
gebildet. Er stellt ein Septum dar, welches die obere schon formirte 
Hälfte des «Durehschniltsschlaiichos» Sehröder's von der unleren 
Hälfte bis auf die kleine Multermundsüffnung vollständig trennt. 
Was wird nun aus diesem Septum? — Das ist eine Frage, die 
noch keine exaete Beantwortung erfahren hat Ist das Septum in 
seiner Totalität ein so elastisches Gebilde, dass es durch den Druck 
der Fruchtblase in seinem Volumen auf ein Minimum redueirl und 
einfach an die Wand gedrückt wird? Ist also die wenig vorsprin- 
gende Falte des B r a u n e 'sehen Durchschnittes die ganze stark 
comprimirle Portio vaginalis uteri ? Sie ist es nicht, da eine solche 
Elasticität der Portio vorausgesetzt, die Portio sich nach Aufhören 
des Druckes, also nach der Geburl, sofort wieder zu ihrer früheren 
Grosse ausdehnen müssle. Dies ist aber, wie die Betrachtung puer- 
peraler Uteri lehrt, nicht der Fall. Die Portio vaginalis isl bei 
ihnen nur durch einen wenig vorspringenden kleinen Wulst gekenn- 
zeichnet. 

Dieser Wulst stellt nur einen Theil der Portio dar, die meiner 
Ansicht nach bei dor Geburt theils in den Uterus und theils in 
die Vagina aufgeht. Die Porlio wird in ihrer Substanz selbst ge- 
trennt, theils durch den Zug der Uterusmuskulalur von oben her, 




a) Eihäute, b) Ende der Decidua. c) Cervix. </) PflasterepiÜiel der Portio 
vaginalis. 
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Iheils durch den in horizontaler Richtung wirkenden Druck der 
Fruehlblase oder des vorliegenden Theiles. Hierbei verbleibt der 
centrale Abschnitt der Portio dem Uterus, der periphere dagegen 
verschmilzt völlig mit der Vaginalwand. 

Eine solche Entfallung oder besser Auseinanderfaltung der 
Portio iheils durch Zug, theils durch Druck ist nur möglich — und 
nichts Anderes isl möglich — bei einer derartigen Zusammensetzung 
der Portio, wie ich sie eben beschrieben habe. Bestände die Portio 
nur aus elastischem Gewebe, so würde sie, wie schon erwähnt, 
durch die Fruehlblase einfach zusammengedrückt werden. Bestände 
sie nur aus Muskulatur und Bindgewebe ohne elastische Fasern, 
so würde der Mutlermund sich nur sehr schwer und nur nach 
vorausgegangenen stärkeren Zerreissungon erweitern, da dieses ge- 
wöhnliche Bindegewebe den ursprünglichen Zusammenhang der 
Muskulatur der Portio mit der Scheide aufrecht zu erhalten 
suchen würde. 

Natürlich werden bei der Auseinanderfaltung der Portio die 
elastischen Fasern um so stärker gespannt, je weiter sie nach der 
Peripherie hin liegen. Den stärksten Zug werden diejenigen elasti- 
schen Fasern erfahren, welche die Verbindung zwischen Scheide 
und supravaginaler Partie des Uterus vermitteln. Ihre Dehnung 
wird indessen bei normaler Gehurt keine übermässige sein, da die 
Zugwirkung sich auch auf die zahlreichen elaslischen Fasern der 
Scheide selbst überträgt.» 

(Schluss folgt.) 



Die Staarkrankheit, ihre Ursache und Verhütung. 



Von 



Dr. Wilhelm Schoen in Leipzig. 

(Fortsetzung.*) 

Verl h eilung der 1202 Staar äugen auf 
Refr actio nszuslände: 



die 



llypermetropie 
Astigmatismus 
Emmelropie 

Myopie 



35«/. 
36%, 
16% 

13% 



1202 = 100% 
Für die ziemlich regelmässige radspeichenartige An- 
ordnung vermochten die bisherigen Theorien durchaus keine 
Deutung auch nur von der geringsten Wahrscheinlichkeit bei- 
zubringen, .letzt ist sie leicht verständlich geworden. Die 
Zonulafasern bilden Gruppen, von denen je eine in der Hegel 
einem Giliarfortsatz entspricht. Auf den Abhängen der Giliar- 
forlsätze findet eine grössere Anzahl Fasern Platz. Je dichter die 
Zahl der Fasern an einer Stelle liegt, desto kräftiger wirkt dort 
der Zug. Die Zahl der Ciliarf orlsätze ist nicht ganz beständig, 
auch sind sie nicht gleich slark entwickelt. Dementsprechend 
ist die Zahl der Fasergruppen und der Abstand ihrer Mitten 
ebenfalls etwas wechselnd und nicht immer gleich der min- 
ieren Ciliarforlsatzzahl. Wenn die Zahl der Ciliarfortsälze 
70 beträgt, so würde der Absland der Fasergruppenmitten 
betragen : 

am Uebergangssaum der Netzhaut 08/ mm 



045 mm 

04 mm 

03 min. 

in einem günstigen 



am Ciliark(">rperforlsatzring 

am Linsenäquator 

1 mm vor dem Linsenäquator 
Vor Jahren habe ich am Lebenden 
Falle den Absland der Streifen = 03 mm gemessen. Damals 
halle ich noch keine Ahnung von der Ursache der Anordnung. 
Zur Reife und zur Operation kommt der Staar erst im 
Alter, der Slaar an sich ist aber gar nicht Allerserscheinung. 
Die Anfänge kommen schon sehr früh vor. Das Auge, welches 
im 00. Jahre operirt wird, hat schon im 20. oder 30. Lebens- 
jahre die Anfänge beherbergt. Von den 1202 Staaraugen ent- 
fallen 61 auf Leute unter 20, 191 auf Leute von 20 bis 



*) Siehe Wiener klin. Rundschau 189G, Nr, 19, 20, 21, 23-26. 



30 Lebensjahren. Eine Erkrankung, die vor dem 20. Lebens- 
jahre beginnt, als senile zu bezeichnen, würde aber einfach ab- 
surd sein. Die Anfangserscheinungen in den jungen Augen sind 
genau dieselben, wie in den älteren. Oft ist Gelegenheil, einen 
Zwanzigjährigen mit vollständigem Dachreilerkranz neben einen 
Vierzigjährigen, der nur die ersten Streifen und Punkte auf- 
weist, zu stellen. Die oft hervorgehobene Erblichkeit des 
grauen Staares in Familien erklärt sich in der einfachsten 
Weise durch die Erblichkeit der Refractionsfehler. 40 ) 

Die Staaroperalion isl nicht mehr so schlimm, wie vor 
20 Jahren, die Erfolge sind ausgezeichnet, ein Vergnügen ist das 
Operirlwerden aber doch nicht. Schlimmer noch als die Opera- 
tion selbst sind die vorausgehenden Jahre. Erstens kommt in 
Betracht die Sorge und Angst, sobald die Abnahme des Seh- 
vermögens entdeckt wird, dann zwei Jahre mehr oder weniger 
vollständiger Arbeitsunfähigkeit und Hilflosigkeit. 

Die Aufregung der Operation ist bei dem Alter, worin 
sie vorfällt, auch nicht zu unterschätzen und zieht manche 
schwere Folgen, öfter wohl gar ein frühes Ende nach sich. 

Der Slaar isl aber kein unvermeidliches 
Verhängniss, das hinnehmen muss, wen's trifft. Sieht 
man die Augen, bevor die Anfänge da sind, dies muss 
allerdings schon früh sein, so kann man Hathschläge geben, 
welche Ueberanstrengung die Accommodation unnöthig machen 
und deren Befolgung das Auftreten des Leidens 
bis in das höchste Aller verhütet. Auch wenn 
die ersten Anfänge vorhanden sind, lässl sich die Weiter- 
entwicklung verhindern oder wenn sie schon weiter, vor- 
geschritten sind, wenigstens verzögern. Ich habe mehrere 
50- und UJ jährige Kranke, bei denen seit 8 Jahren die Er- 
krankung nicht vorgeschritten ist. obgleich damals schon voll- 
siändige Dachreiterkränze vorhanden waren. Es ist notliwendig, 
auch junge Augen zugleich mit der Refractionsprüfung regel- 
mässig auf Aequatorialkalarakl zu untersuchen und jede durch 
llypermetropie, Astigmatismus, lnsuflicienz der Inlerni u. s. w. 
bedingte Accommodations- Ueberanstrengung unnöthig zu 
machen. 

Das Glaukom a oder der grüne Staar. 

Als Brisseau die Linse für den grauen Staar in An- 
spruch nahm, mussle die unheilbare Form der Glaukosis, 
welche den Namen Glaukoma weiter führte, weichen. Das 
ursprünglich recht nebelhafte Krankheilsbild gestaltete sich 
allmählig zugleich schärfer und umfassender, indem zu der 
anaufhaltsamen Verschlechterung des Sehvermögensund derVer- - 
fäi'bung der Pupille bald noch die Symptome: Sehmorzhaftigkeil. 
und Neuralgie sowie Erweiterung der Pupille, Trübung der 
Hornhaut und perikorneale Injection hinzukamen. Hauptsym- 
ptom blieb die Glaucosis, die vorläufig das Hand darstellte, 
welches die verschiedenen Krankheitsformen zusammenhielt. 
Auf diese Verfärbung der Pupille wurde immer noch der 
grösste Werlh gelegt und über den Farbenton, sowie die den- 
selben hervorbringende Ursache viel gestritten. Einige wollten 
darunter einen blaugrauen, Andere einen meergrünen Ton 
verslanden wissen. 

Die Härle des Bulbus scheint Plattner zuerst erwähnt 
zu haben-"). Farini spricht von fast steinharten Glaukom- 



*') Es mag dies nachfolgendes Beispiel erläutern Eine Müller und 
drei Kinder sind sümmtlich liypcrmeLropiscli. Sie waren ohne Brillen, 
nur die Mutter hatte eine ungenügende für die Nähe gebraucht, aber 
keine für die Ferne. Die Muller hat vorgeschrittenen Staar, die ältere, 
jedoch erst 27jährige Tochter schon deutliche und zahlreiche Trübungen 
im Acijuator der Linsen beider Augen. 

K. 54 w -(- 13 (-f- 8) hochgradige lixcavation und Aequatorialkatarakt 
+ 36 (+ 11) 
27 w -j- 36 » » » » 

-(-36 > » » a 

12 m + 48 + c 48! 110° - ' — — — 

* + 48 - - - - 

10 w + 10 > » — 

-j- 10 » » ■ » — 

Hätten die jüngeren Kinder jetzt keine Brillen bekommen, so würden 
sie 10 bis 15 Jahre später auch schon Linsentrübungen aufzuweisen haben. 
") Inst. Chirurg, rat. Lips. 1758, § 130U. 
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äugen. Seit Macken zie erfährt dies Symptom regelmässige 
Beachtung, ohne aber als Hauptsymptom zu gellen. 

Vor Ruete und Stelhvag scheint die Abdachung der vor- 
deren Kammer nicht erwähnt zu sein. Erstercr führt sie auf Vor- 
drängen der Linse durch vis a tergo beziehendlich auf Schwellung 
der Linse selbst zurück, letzterer leitet sie dagegen von ver- 
minderter Kamnierwasser- Absonderung her. Epoche- 
machend waren ferner die Entdeckung der Excavation und 
endlich ist als wichtige Erscheinung noch die Gesichlsfeldbe- 
schränkung zu erwähnen. 

(Fortsetzung folgt) 



Zur Actioloffic der Hysterie. 

Von 

Dr. Sigm. Freud. 

(Schluss.*) 

111. 

Meine Herren, das Problem, dessen Ansätze ich soeben 
formuliil habe, betrifft den Mechanismus der hysterischen 
Symptombildung. Wir sind aber genölhigt, die Verursachung 
dieser Symptome darzustellen, ohne diesen Mechanismus in 
Betracht zu ziehen, was eine unvermeidliche Einbusse an Ab- 
rundung und Durchsichtigkeit unserer Erörterung mit sich 
bringt. Kehren wir zur Rolle der infantilen Sexualscenen zu- 
rück. Ich fürchte, ich könnte Sie zur Ueberschäfzung von 
deren syniptoinenbildender Kraft verleitet haben. Ich betone 
darum nochmals, dass jeder Fall von Hysterie Symptome auf- 
weist, deren Deterniinirung nicht aus infantilen, sondern aus 
späteren, oft aus recenten Erlebnissen herstammt. Ein anderer 
Antheil der Symptome geht freilich auf die allorfrühesLen Er- 
lebnisse zurück, ist gleichsam vom ältesten Adel. Dahin ge- 
hören vor Allem die so zahlreichen und mannigfaltigen Sen- 
sationen und I'aräslhesien an den Genitalien und anderen 
KOrperstellen, die einfach dem EmplindungsinhaU der Infanlil- 
sceneti in hallucinalorischor Reproduction, oft auch in schmerz- 
hafter Verstärkung, entsprechen. 

Eine andere Reihe überaus gemeiner hysterischer Phä- 
nomene, der schmerzhafte Harndrang, die Sensationen bei der 
Defäcalion, Störungen der Darmthätigkeit, das Würgen und 
Erbrechen, Magenbeschwerden und Speise-Ekel gab sich in 
meinen Analysen gleichfalls — und zwar mit überraschender 
Regelnlässigkeit — als Derivat derselben Kindererlebnisse zu 
erkennen und erklärte sich mühelos aus conslantcri Eigen- 
tliümlichkeiten derselben. Die infantilen Sexualscenen sind näm- 
lich arge Zumuthungen für das Gefühl eines sexuell normalen 
Menschen, sie enlhalten alle Ausschreitungen, die von Wüsl- 
lingen und Impotenten bekannt sind, bei denen Mundhöhle 
und Darmausgang missbräuchlich zu sexueller Verwendung ge- 
langen Die Verwunderung hierüber weicht beim Arzte alsbald 
einem völligen Vcrsländniss. Von Personen, die kein Bedenken 
tragen, ihre sexuellen Bedürfhisse an Kindern zu befriedigen, 
kann man nicht erwarten, dass sie an Nuancen in der Weise 
dieser Befriedigung Anstoss nehmen, und die dein Kindesalter 
anhaftende sexuelle Impotenz drängt unausbleiblich zu denselben 
Surrogathandlungen, zu denen sich der Erwachsene im Falle er- 
worbener Impotenz erniedrigt. Alle die seltsamen Bedingungen, 
unter denen das ungleiche Paar sein Liebesverhällniss fortführt; 
— der Erwachsene, der sich seinem Antheil an der gegenseitigen 
Abhängigkeit nicht entziehen kann, wie sie aus einer sexuellen 
Beziehung nothwendig hervorgeht, der dabei doch mit aller 
Autorität und dem Hechte der Züchtigung ausgerüstet ist, und 
zur ungehemmten Befriedigung seiner Launen die eine Rollo 
mit der anderen vertauscht; das Kind dieser Willkür in seiner 
Hilflosigkeit preisgegeben, vorzeitig zu allen Empfindlichkeiten 
erweckt und allen Enttäuschungen ausgesetzt, häufig in der 
Ausübung der ihm zugewiesenen sexuellen Leistungen durch 



*) Siehe Wiener klinische Rundschau 18%, Nr. 22—25. 



seine unvollkommene Beherrschung der natürlichen Bedürf- 
nisse unterbrochen; alle diese grotesken und doch tragischen 
Missverhältnisse prägen sich in der ferneren Entwicklung des 
Individuums und seiner Neurose in einer Unzahl von Dauer- 
ell'ecten aus, die der eingehendsten Verfolgung würdig wären. 
Wo sich das Verhältniss zwischen zwei Kindern abspielt, 
bleibt der Charakter der Sexualscenen doch der nämliche ab- 
stossende, da ja jedes Kinderverhällniss eine vorausgegangene 
Verführung des einen Kindes durch einen Erwachsenen poslu- 
lirt. Die psychischen Folgen eines solchen Kinderverhältnisses 
sind ganz ausserordentlich tiefgreifende; die beiden Personen 
bleiben für ihre ganze Lebenszeit durch ein unsichtbares Band 
miteinander verknüpft. 

Gelegentlich sind es Nebenumslände dieser infantilen 
Sexualscenen, welche in späteren Jahren zu delerminirender 
Macht für die Symptome der Neurose gelangen. So hat in 
einem meiner Fälle der Umstand, dass das Kind abgerichtet 
wurde, mit seinem Fuss die Genitalien der Erwachsenen zu 
erregen, hingereicht, um Jahre hindurch die neurotische Auf- 
merksamkeit auf die Beine und deren Function zu lixiren 
und schliesslich eine hysterische Paraplegie zu erzeugen. In 
einem anderen Falle wäre es räthselliaft geblieben, warum 
die Kranke in ihren Angstanfällen, die gewisse Tagesstunden 
bevorzugten, gerade eine einzige von ihren zahlreichen 
Schwestern zu ihrer Beruhigung nicht von ihrer Seite lassen 
wollte, wenn die Analyse nicht ergeben hätte, dass der Atten- 
täter seinerzeit sich bei jedem dieser Besuche erkundigt hatte, 
ob diese Schwester zu Hause sei, von der er eine Störung be- 
fürchten musste. 

Es kommt vor, dass die delerminirende Kraft der In- 
fantilscenen sich so sehr verbirgt, dass sie bei oberflächlicher 
Analyse übersehen werden muss. Man vermeint dann, man 
habe die Erklärung eines gewissen Symptoms im Inhalt einer 
der späteren Scenen gefunden, und stösst im Verlaufe der 
Arbeit auf denselben Inhalt in einer der Infantilscenen, so 
dass man sich schliesslich sagen muss, die spätere Scene vet- 
danke ihre Kraft, Symptome zu determiniren, doch nur ihrer 
Uebcreinslimmung mit der früheren. Ich will darum die spätere 
Scene nicht als bedeutungslos hinstellen: wenn ich die Auf- 
gabe hätte, die Regeln der hysterischen Symptombildung vor 
Ihnen zu erörtern, würde ich als eine dieser Regeln aner- 
kennen müssen, dass zum Symptom jene Vorstellung auser- 
wählt wird, zu dereii Hebung mehrere Momente zusammen- 
wirken, die von verschiedenen Seiten her gleichzeitig geweckt 
wird, was ich an anderer Stelle durch den Satz auszudrücken 
versucht habe: Die hysterischen Symptome seien 
ü b c r d e t e r m i n i r t. 

Noch eines, meine Herren; ich habe zwar vorbin das 
Verhältniss der recenten Aetiologie zur infantilen als ein be- 
sonderes Thema bei Seite gerückt; ab£r ich kann doch den 
Gcgensland nicht verlassen, ohne diesen Vorsatz durch 
wenigstens eine Bemerkung zu übertreten. Sie gestehen mir 
zu, es ist vor Allem eine Thalsache, die uns am psycho- 
logischen Vcrsländniss der hysterischen Phänomene irre werden 
lässl, die uns zu warnen scheint, psychische Acte bei Hysteri- 
schen und bei Normalen mit gleichem Maass zu messen. Es 
ist dies das Missverhältniss zwischen psychisch erregendem 
Reiz und psychischer Reaction, das wir bei den Hysterischen 
antreffen, welches wir durch die Annahme einer allgemeinen 
abnormen Reizbarkeit, zu decken suchen und häufig physio- 
logisch zu erklären bemüht sind, als ob gewisse, der Ueber- 
Iragung dienende Hirnorgane sich bei den Kranken in einem 
besonderen chemischen Zustande befänden, etwa wie die 
Spinalcehlren des Slrychninfrosches, oder sich dem Einflüsse 
höherer hemmender Gentren entzogen hätten, wie im vivi- 
sectorischen Thierexperiment. Beide Auffassungen mögen hier 
und dort zur Erklärung der hysterischen Phänomene vollbe- 
rechtigt sein. Das stelle ich nicht in Abrede; aber der Haupt- 
anlheil des Phänomens, der abnormen, übergrossen, hysteri- 
schen Reaction auf psychische Reize lässt eine andere Er- 
klärung zu, die durch zahllose Beispiele aus den Analysen 
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gestützt wird. Und diese Erklärung lautet: Die Reaction 
der Hysterischen ist eine nur scheinbar über- 
triebene; sie muss uns so erscheinen, weil wir 
nur einen kleinen T heil der Motive kennen, 
aus denen sie erfolgt. 

In Wirklichkeit ist diese Reaction proportional dem 
erregenden Reiz, also normal und psychologisch verständlich. 
Wir sehen dies sofort, ein, wenn die Analyse zu den mani- 
festen, dem Krankon bewussten Motiven jene anderen Motive 
hinzugefügt hat, die gewirkt haben, ohne dass der Kranke um 
sie wusste, die er uns also nicht miltheilen konnte. 

Ich konnte Stunden damit ausfüllen, Ihnen diesen wich- 
tigen Satz für den ganzen Umfang der psychischen Thüligkeil 
bei Hysterischen zu erweisen, muss mich aber hier auf wenige 
Beispiele beschränken. Sie erinnern sich an die so häufige 
seelische «Empfindlichkeit» der Hysterischen, die sie auf die 
leiseste Andeutung einer Geringschätzung reagireu lässt, als 
seien sie lüdllich beleidigt, worden. Was würden Sie nun 
denken, wenn Sie eine solche hochgradige Verletzbarkeit bei 
geringfügigen Anlässen zwischen zwei gesunden Menschen, 
etwa Ehegatten, beobachten würden? Sie würden gewiss den 
Schluss ziehen, die eheliche Scene, der Sie beigewohnt, sei 
nicht allein das Ergebniss des letzten kleinlichen Anlasses, 
sondern da habe sich durch lange Zeit Zündstoff angehäuft, 
der nun in seiner ganzen Masse durch den letzten Anstoss 
zur Explosion gebracht worden sei. 

Ritte, übertragen Sie denselben Gedankengang auf die 
Hysterischen. Nicht die letzte an sich minimale Kränkung ist 
es, die den Weinkrampf, den Ausbruch von Verzweiflung, den 
Selbstmordversuch erzeugt, mit Missachtung des Salzes von der 
Proportionalität des Effects und der Ursache, sondern diese kleine 
actuelle Kränkung hat die Erinnerungen so vieler und inten- 
siverer, früherer Kränkungen geweckt und zur Wirkung ge- 
bracht, hinter denen allen noch die Erinnerung an eine 
schwere, nie verwundene Kränkung im Kindesalter steckt. 
Oder: wenn ein junges Mädchen sich die entsetzlichsten Vor- 
würfe macht, weil sie geduldet, dass ein Knabe zärtlich im 
Geheimen über ihre Hand gestrichen und von da ab der Neu- 
rose verfällt, so können Sie zwar dem Rälhsel mit dem Ur- 
theil begegnen, das sei eine abnorme, excentriscli angelegte, 
hypersensitive Person; aber Sie werden anders denken, wenn 
Ihnen die Analyse zeigt, dass jene Berührung an eine andere 
ähnliche erinnerte, die in sehr früher Jugend vorfiel und die 
ein Stück ans einem minder harmlosen Ganzen war, so dass 
eigentlich die Vorwürfe jenem alten Anlass gelten. Schliess- 
lich ist das Rälhsel der hysterogenon Punkte auch kein 
anderes; wenn Sie die eine ausgezeichnete Stelle berühren, 
thun Sie etwas, was sie nicht beabsichtigt haben; Sie wecken 
eine Erinnerung auf, die einen Krampfan fall auszulösen ver- 
mag, und da Sic von diesem psychischen Mittelglied nichts 
wissen, beziehen Sie den Anfall als Wirkung direct auf Ihre 
Berührung als Ursache. Die Kranken befinden sich in der- 
selben Unwissenheit und verfallen darum in ähnliche Irr- 
thümer, sie stellen beständig «falsche Verknüpfungen» her 
zwischen dem letztbewussten Anlass und dem von so viel 
Mittelgliedern abhängigen Effect. Ist es dem Arzte aber mög- 
lich geworden, zur Erklärung einer hysterischen Reaction die 
bewussten und die unbewussten Motive zusammenzufassen, so 
muss er diese scheinbar übermässige Reaction fast immer 
als eine angemessene, nur in der Form abnorme anerkennen. 

Sie werden nun gegen diese Rechtfertigung der hysteri- 
schen Reaction auf psychische Reize mit Recht einwenden, 
sie sei doch keine normale, denn warum benehmen die Ge- 
sunden sich anders; warum wirken bei ihnen nicht alle längst 
verflossenen Erregungen neuerdings mit, wenn eine neue Er- 
regung actuell ist? Es macht ja den Eindruck, als blieben bei 
den Hysterischen alle alten Erlebnisse wirkungskraftig, auf 
die schon so oft und zwar in stürmischer Weise reagirt 
wurde, als seien diese Personen unfähig, psychische Reize zu 
erledigen. Richtig, meine Herren, etwas Derartiges muss man 
thatsächlich als wahr annehmen. Vergessen Sie nicht, dass 



die alten Erlebnisse der Hysterischen bei einem acfuellen An- 
lasse als unbewusstc E r in n 6 r u n g c n ihre Wirkung 
äussern. Es scheint, als ob die Schwierigkeit der Erledigung, 
die Unmöglichkeit, einen actuellen Eindruck in eine macht- 
lose Erinnerung zu verwandeln, gerade an dem Charakter des 
psychisch Unbewussten hinge. Sie sehen, der Rest des Pro- 
blems ist wiederum Psychologie, und zwar Psychologie von 
einer Art, für welche uns die Philosophen wenig Vorarbeit, 
geleistet haben. 

Auf diese Psychologie, die für unsere Bedürfnisse erst zu 
erschaffen ist — auf die zukünftige Neuro seit psy cho- 
1 o g i e — muss ich Sie auch verweisen, wenn ich Ihnen zum 
Schlüsse eine Mittheilung mache, von der Sie zunächst eine 
Störung unseres beginnenden Verständnisses für die Aetiologie 
der Hysterie besorgen werden Ich muss es nämlich aus- 
sprechen, dass die ätiologische Rolle der infantilen Scxual- 
erlebnisse nicht auf das Gebiet der Hysterie eingeschränkt 
ist, sondern in gleicher Weise für die merkwürdige Neurose der 
Zwangsvorstellungen, ja vielleicht auch für Formen der chroni- 
schen Paranoia und andere funclionelle Psychosen Geltung hat. 
Ich drücke mich hierbei minder bestimmt aus, weil die Anzahl 
meiner Analysen von Zwangsneurose noch weil, hinter der 
von Hysterien zurücksieht; von Paranoia habe ich gar nur 
eine einzige ausreichende und einige fragmentarische Analysen 
zur Verfügung Aber was ich da gefunden, schien mir ver- 
lässlich und hat mich mit sicheren Erwartungen für andere 
Fälle erfüllt. Sie erinnern sich vielleicht, dass ich für die 
Zusammenfassung von Hysterie und Zwangsvorstellungen unter 
dem Titel «Abwehrneurosen» bereits früher eingetreten 
bin, ehe mir noch die Gemeinsamkeit der infantilen Aetio- 
logie bekannt war. Nun muss ich hinzufügen — was man 
freilich nicht allgemein zu erwarten braucht — , dass ' 
meine Fälle von Zwangsvorstellung sämmtlie.h einen Unter- 
grund von hysterischen Symptomen, meist Sensationen und 
Schmerzen, erkennen Hessen, die sich gerade auf die ältesten 
Kindererlebnisse zmückleiteten. Worin liegt nun die Ent- 
scheidung, ob aus den unbewusst gebliebenen infantilen Sexual- 
scenen später Hysterie oder Zwangsneurose oder gar Para- 
noia hervorgehen soll, wenn sich die anderen pathogenen 
Momente hinzugesellt haben ? Diese Vermehrung unserer Er- 
kenntnisse scheint ja dem ätiologischen VV'erlh dieser Scenen 
Eintrag zu thun, indem sie die Specifiläl der ätiologischen 
Relation aufhebt. 

Ich bin noch nicht in der Lage, meine Herren, eine vorl 
lässliche Antwort auf diese Frage zu geben. Die Anzah- 
meiner analysirl.cn Fälle, die Mannigfaltigkeit der Bedingungen 
in ihnen, ist nicht gross genug hiefür. Ich merke bis jetzt, 
dass die Zwangsvorstellungen bei der Analyse regelmässig als 
verkappte und verwandelte Vorwürfe wegen sexueller 
Aggressionen im Kindesalter zu entlarven sind, 
dass sie darum bei Männern häufiger gefunden werden als bei 
Frauen; und häufiger bei ihnen sich entwickeln als Hysterie. Ich 
könnte daraus schliessen, dass der Charakter der Infantilsccnen, 
ob sie mit Lust oder nur passiv erlebt werden, einen be- 
stimmenden Einfluss auf die Auswahl der späteren Neurose 
hat, aber ich möchte auch den Einfluss des Allers, in dem diese 
Kindcraclionen vorfallen, und anderer Momente nicht unter- 
schätzen. Hierüber muss erst die Discussion weilerer Ana- 
lysen Aufschluss geben; wenn es aber klar sein wird, welche 
Momente die Entscheidung zwischen den möglichen Formen 
der Abwehrncuropsychosen beherrschen, wird es wiederum ein 
rein psychologisches Problem sein, krafl welches Mechanismus 
die einzelne Form gestaltet wird. 

Ich bin nun zum Ende meiner heutigen Erörterungen 
gelangt. Auf Widerspruch und Unglauben gefasst, möchte ich 
meiner Sache nur noch eine Befürwortung mit auf den Weg 
geben. Wie immer Sie meine Resultate aufnehmen mögen, 
ich darf Sie bitten, dieselben nicht für die Frucht wohlfeiler 
Speculation zu hallen. Sie ruhen auf mühseliger Einzel- 
erforschung der Kranken, die bei den meisten Fällen hundert 
Arbeitsstunden und darüber verweilt hat. Wichtiger noch als 
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Ihre Würdigung der Ergebnisse ist mir Ihre Aufmerksamkeit 
für das Verfahren, dessen ich mich bedient habe, das neu- 
artig, schwierig zu handhaben und doch unersetzlich für 
wissenschaftliche und therapeutische Zwecke ist. Sie sehen 
wohl ein, man kann den Ergebnissen, zu denen diese modi- 
lichie 15 r eu er 'sehe Methode führt, nicht gut widersprechen, 
wenn man die Methode bei Seite lässt und sich nur der ge- 
wohnten Weise des Krankonexamens bedient. Es wäre ähn- 
lich, als wollte man die Funde der histologischen Technik 
mit der Berufung auf die makroskopische Untersuchung wider- 
legen. Indem die neue Forschungsmelhode den Zugang zu 
einem neuen Element des psychischen Geschehens, zu den un- 
bewusst gebliebenen, nach Breuer's Ausdruck «bowusst- 
sein su n fähige n» Denkvorgängen breit eröffnet, winkt sie 
uns mit der llolfnung eines neuen, besseren Verständnisses aller 
funclionellcn psychischen Störungen. Ich kann es nicht glauben, 
dass die Psychiatrie es noch lange aufschieben wird, sich 
dieses neuen Weges zur Erkennlniss zu bedienen. 



Feuilleton. 



Schriften über Motlicin in Itibel und Talmud 
und über jüdische Aerzle. 



Von 

Moritz Steinschneider 

(Schluss.*) 



Berlin, 



41. Li 1 i oii Ih Ell, Samuel, Die jüdischen Aerzle, eine histor. Skizze, 
eine Inaugural-Abhandlting. München 1838, 8°. 

[Mir nur aus Carmoly und Fürst II, 250 bekannt.] 

42. E 1 i a s b e r g, Jcti. Bez., M a a m a r T e in im De o t, f» Abhandl. 
über Zauberei etc. ncbsl Anhang zur Gesch. der Heilkunde, hebräisch. 
Wilna 1842, 4° (146 S.). 

[Lehrreiche Compilation aus allen Quellen; vgl. Der Orient, 
1851, S. 485.] 

43. Br Ug, J.,4)cMeilicis illuslr.Jud. qui inler Arabea vixcrunl, Halte 
1843, 8° (l)issert). 

[Unkritische Compilation aus Wüstenleld, Gesch. d, arah. 
Aerzle, und Carmoly.] 

44. Ciirmol y, F.., Histoire des Medecins juils aiicicns et modernes, 
Tome 1 (nicht mehr erscliienen), Bni.xellcs 1844 (272 S.). 

[Abdruck aus «Revue Orientale», Brux. 1841 — 18411. — 
Uislory of the Jewish Physicians l'rom Die Frenoh by John Dun bar, 
Baltimore 1844, 8°; ein Theil deutsch von C. Chr. Schmidt in 
«Jahrbücher der in- und ausländischen Gcsammtmedicin» . . .? 

Vgl. die Angaben in Bevue grient III, 5. — Das durch seine 
Fülle von (theils plagiatorischem) Material bestechende Buch ent- 
hält so viele Ausschmückungen, Erfindungen, Fälschungen, 
Missverstiindnisse und Unrichtigkeiten, dass man es nur mit grösster 
Vorsicht benutzen darf. Diu historischen Notizen eines Grossvuters 
«Carmoly» (der Verlasser selbst adoplirte diesen Familiennamen 
für Geiz!), worauf hingewiesen wird, exisliren nicht.] 

Derselbe, De la lithSralurc medicale des Julis (in seiner «Revue 
Orientale, vol. III, Bruxclles 1843/44, 8°, p. 250-258). 

[Enthält Schriften von Juden in lebenden Sprachen aus den 
Jahren 1742 — 1838 ohne eine sichtbare Ordnung; die versprochene 
Fortsetzung folgte nicht.] 

45. Goldmann, lleinr. v., De rebus medicis veteris Testament!, 
dissert. inaug. Vratisl. 1845, 8". 

[Im Litbl. d. Orient VII, 193 und bei Fürst, B. J. I., 338 
(wo 184G) fehlt der Vorname.] 

4G. Israels, Abr. Harlog, DissertatiO liistorico-mcdica exhibens Col- 
lectanea gynaoeologica ox Talmude Babylonico, Groningen 1845, 8" (198 S.) 

[Fürst II, 154: «Tentamen» etc. Man findel auch «Leyden» 
oder «Gron. und Leouwarden», aber mit demselben Titel. — Die 
Schrift wird geschätzt Verfasser starb als Professor der Geschichte 
der Medicin in Amsterdam 1883.J 

Desselben Beiträge zur Tahnudisclien Medicin im «Janus» II, 
Breslau 1847, S. 330. 



*) Siehe Wiener klinische Rundschau 1890, Nr. 25, 



47. C ohn, Sigism., De Medicina Talmud, Diss. inaug. Vratisl. 1846, 
8° (28 S. und Vita). 

[Die kleine, aber gute Schrift giebl eine gedrängte Uebersicht 
des im Talmud vorkommenden medicinischen Stoffes mit Angabe 
der betreffenden Stelle.] 

48. Brecher, Gideon Dr., Israel. Spitalarzt in Prossiütz (Mähren, 
gest. 12. Mai 1873), Das Transcendentale, Magie und magische Heilarten 
im Talmud. Wien 1850, 8« (233 S. und 1 Bl. Errata). 

[Vgl. Zoitschr. der Deutschen Morgenl. Gesellsch. V, 274. — 
Das Buch sohle der Vorläufer einer Darstellung der Medicin im 
Talmud sein; die Exccrpte aus der Quelle sind mir (einem Neffen 
des Verfassers) aus dein Nachlasse geschenkt worden.] 

48 b. Steinschneider, Moritz (Artikel Jüdische Literatur § 22 u. 
§ 30, 2 mcdicinisclie Lit., in Er seh und Gruber, Realencyklopädie, 
Bd. 27, Leipzig 1850, 4°), englisch (von W. Spo 1 1 i s w o o d e, London, 
1857) längst vergriffen; dazu Index der Autoren und Personen, Frankf. 
a. M. 18U3, 8° (47 S.). 

[Verschiedene Artikel über jüdische Aerzle unter den Arabern 
(mit Benutzung arabischer unedirter Quellen) in Zeilschr. der Deut- 
schen Morgen!. Gesellsch. IX, 838, XXV, 502 f., XXXI, 758 und 
in Hebr. Bibliogr. XII, 129 f., XIII, 61, XV, 120 f., XVI, 9. 

Die Namen aus ihn abi Useibia finden sich in meiner An- 
zeige von J. Müller's Ausgabe im Literatur - Blatt für oriental. 
Philologie, Bd. II, Leipzig 1884/85, S. 400.] 

49. Wunderbar, Reuben J., Biblisch-talniudische Medicin oder 
pragmatische Darstellung der Arzneikunde der allen Israeliten, sowohl in 
theoretischer als praktischer Hinsicht: Von Abraham bis zum Abschlüsse 
des babyl. Talmuds (2000 v.— 500 n. Chr.). Mit Einschluss der Staats- 
arziieikimde und mit besonderer Berücksichtigung der Theologie. Nach 
den Quellen in gedrängtester Kürze bearbeitet. I. Allgemeine Einleitung 
mit Einschluss der Geschichte und Literatur der isr. Heilkunde. Materia 
medica und Pharmakologie der alten Israeliten. Riga 1850. II. Macro- 
biotik und Diätetik der alten Israeliten, 1851, 8°. III. Pathologie und 
Chirurgie der alten Hebräer, 1852. IV. Therapie und Sympathie der alten 
Israeliten, 1853, 8°. — Neue Folge II, Bd. I. Staatsarzneikunde und gericht- 
liche Medicin der alten Israeliten, 1857. II. Fortsetzung, 1859. III. Gericht- 
liche Medicin und medicinische Polizei der allen Israeliten, 1860. IV. Forts. 
1860, 8°. 

[Vgl. Orienl 1851, S. 499; Fürst III, 537. Der Verfasser, 
ein Laie in der Medicin, starb in Biga am 19. August 1868.1 

50. Bötiger, Gustav, lieber die Arzneikunde der Hebräer, bibl.- 
histor. Abhandl. (Jubclschr.) Dresd. 1853, 8°. 

50 b. Maydorn, Robert, Zur biblischen Lehre vom Schädlichkeits- 
begrift". Ein Anhang zu dessen Schrift: Der Giftbegriff der Alkoholgift- 
gegner, biblisch-theologisch entwickelt. Breslau 1853, 8°. 

61. Trusen, J.C., Darstellung der biblischen Krankheiten und der 
auf die Medicin bezüglichen Stellen der heiligen Schrift. Posen 1843, 8°. 

Desselben, Die Sillen, Gebräuche und Krankheiten der alten 
Hebräer, historisch und kritisch dargestellt. 2. Auflage. Breslau 1853, 8". 

[Vgl. Fürst III, 449.] 

52. K a y s e r I i n g, M., Jüdische Aerzte (in Frankel's Monatsschrift 
für Geschichte und Wissenschaft des Judenthums Bd. VII, VIII. Breslau 
1858, 1859, auch Bd. XVIll, 1868?). 

53. (Anonymus?) Ueber Judenärzte, in ZGORh. 18G1, S. 23. 

54. V U r s t, Livius, Beiträge zur Geschichte der jüd. Aerzte in Italien. 
Mil besond. Berücksichtigung des 16. Jahrh. zusammengestellt. (Im Jahr- 
buch für die Gesch. d. Juden II. Bd. Leipzig 18C1. S. 325-374. — Vgl. 
Hebr. Bibliogr. IV, 85, n. 223. — S. auch Epstein, hier n. 55.) 

55. Epstein, .1. E., Toledot. . . (hebr.), Geschichte der jüdischen 
Aerzte in Italien im 16.— 17. Jahrh. (in ha-Scharon, Beiblatt zu ha-Carmel 
11 (18GT/G2), S. 330 ff.) 

[Ist übersetzt aus Fürst, s. Hebr. Bibliogr. VI, 48.] 
551). D r a p c r, Dr. John W., Jewish Physicians in the middle ages (aus 
einem Vortrage über den Einfiuss der Medicin, gehalten in der Akademie 
zu New-York, im Jewish Chronicle London 1804, p. 489). 
[Enthält nichts Besonderes.] 

55 c. W o 1 f, Dr. G., Zur Geschichte der jüdischen Aerzle in Österreich 
(in Monatsschrift für die Gesch. und Wissenschaft des Judenlhums, Breslau 
18G4, S. 194 ff.). 

[Betrifft nur die neueste Zeit. — Dr. Gerson Wolf, Religions- 
lehrer in Wien, starb im October 1892.) 

56. Borchard, Marc, L'Hygiene publique chez les Juils, son im- 
portance etc. Paris, chez l'auteur, 1805 (39 pp.). 

56 b. F e i n, M., Die Stellung der Aerzte im jüdischen Mittelalter (in 
der Zcitschr, «Ben Chauanja», Szegedin 1806, S. 539). 

56c. Horowi tz, iL, Jüdische Aerzle in Frankfurt a. M. Frankf. 
1860, 8°. 

[Ist mir nur aus einem Katalog bekannt, ob Sonderabdruck ?] 

57. W i e s n e r, S. Alexander, und F e i 1 1, Ueber talmudische Ana- 
tomie und Physiologie (in der Zeitschrift Ben Chananja 1866, S. 50, G4) 
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58. H a 1 P e r n, Joachim, Beiträge zur Geschichte der talmudischen 
Chirurgie. Inauguraldiss., Breslau 1 869, 8° (25 S.). 

|IIebr. Bibliogr. XX, 57.] 

69. P a s q u a 1 i g o, Dr., Delhi condizione dcllc mediche scieiizc 
presso il popolo ehr. inanzi alla cattivitä babilon. Piacenza 1871, 8°. 

[Calal. delle Torre. 394.J 

CO. Kolelmann, L., Die Geburtshilfe hei d. allen Hebr. aus den 
ällest. Quellen dargestellt. Marburg 187C, 8" (50 S.). 

61. Philaletes 11., Dr., Der Mosaismus und sein Einllusj auf 
Gesundheit und Krankheit u. s. w, Kaufbcuren (1878). 8°. 

[S. 24 — 28 Notizen über jüdische Aerzle ohne Quelle.] 

62. 13 er gel, Dr. Josef, Studien Über die naturwissenschaftlichen 
Kenntnisse der Taluiudisten, Leipzig, W. Friedrich, 1880, 8° (102 S.) 

[Anatomie, Physiologie, Pathologie bis S. 45. lieber die 
Tendenz s. S. 81. Der Verfasser ist Laie.] 

62 b 1. o e b, Isidore, in Paris, Arabische Aerzle (jn Magazin für die 
Wissenschaft des Judenthums, Bd. VII, Berlin 1880, S. 101—110). 

[Ein Register der Aerzte und Uebersetzer nach (den Inhaltsüber- 
sichten in) Leclcrc's Uistoire und C a r in ly, nicht ohne Irrthümer.] 

C3 R a b b i n o w i c z, Israel Michel, La Methode du Thalmud ou tous 
les passages concernant la nicdccine, extrails des 21 trailes du Thalmud 
de Babvlonc. Paris 1880, 8° (17Ü pp.). 

— Einleitung in die Gesetzgebung und die Medicm des Thalmuds. 
Aus dem Franz. übers, v. Siegmund Mayer, Trier 1881, 8° (208 S.). 

|Der Verfasser ist Mediciner und Kenner des Talmud. | 

64. R a w i l z k y, Dr. M. (prakl. Arzt in Czarnikau, spater in Berlin). 
Uebcr die Lehre vom Kaiserschnitt im Talmud. (Separatabdruck aus 
Virchow's Archiv lür pathologische Anatomie etc. 80. Bd., 1880, 
S. 494—503). 

Desselben, Erwiderung aul die •kritischen Bemerkungen» des 
Herrn Dr. med. et phil. K t e I m a n n (Archiv Bd. 84, Hell 1) zu dein Auf- 
sätze .lieber die Lehre vom Kaiserschnitt im Thalmud» (Archiv Bd. 80, 
Heft 3). Separatabdruck wie oben, 86. Bd., 1881, S. 240—263. 

Desselben, Wiederum über die Lehre vom Kaiserschnitt im 
Thalmud. (Separatabdruck wie oben, 95. Ild., 1884, S. 486-526). 

Desselben, (Jeher den Kaiserschnitt im Talmud (Magazin für die 
Wissenschaft des Judenthums, herausg. von Berliner etc. XI. Jahrgang, 
1884, S. 31-42'. 

[Im Magazin folgt S. 42 — 245 eine Recension dieses Artikels.] 

65. H o 1 u 1), David, P a r d c s ü a v i d, oder Geschichte der jüdischen 
Aerzle nebst Anführung ihrer Werke von der ältesten Zeit bis auf unsere 
Tage herauf. Mit HinzufUgung einer gedrängten Literaturgeschichte, Ge- 
schieht der Arzneikunde im Allgemeinen, wie sie sich nach und nach 
entwickelt hat; mit Anführung aller heidnischen, christlichen und mo- 
hamedanischen Aerzte, bearbeitet von David ilolub. (Separatabdruck 
aus dem Haschachar, Jahrgang IX und X. Erster Theil.) Wien 1880, 8". 
4 und 110 S. hebräisch. 

[Nicht mehr erschienen. Für die med icinisehen Schriften 
selbst ist nichts geleistet; vgl. N. Brüll, Jahrbücher für jüd. 
Gesch. u. Lit. VII, 1885, S. 107.] 

Desselben Chochmat ha-Befua s ch ebe-T almud 
(Die Heihvissenschaft im Talmud, hebräisch in der hebr. Monatsschrift 
Bet Jisraöl, herausg von Israel Koppelowitz 1889, 1. Haft, 
S. 9—16 abgebrochen.) 

[Gearbeitet nach R a b b i n o w i t z, wie der vorangehende Ar- 
tikel über das Schlachten und Terefot nach der Heilwissenschafl 
aus Rabb.'s Introduction.] 

66. Carncvali, Dei Medici Ebrei di Mantova. (Append. zu: 11 
Ghello di Mantova 1884, p. 46—55.) 

67. Kloin, Carl H. v., A. M. Md. Jewish Hygiene and Diel. The 
Talmud and various other jewish wrilings. Hcrclofore untranslatcd. 
Delivered betöre the annual mecting of the American Medical Association, 
al Washington, May 1884. (Rcprinted from the Journal of Amur, Medir. 
Assoc. Sept. 27. 1884; 22 S. kl.-8". In Catal. Goldschmidt 17, S. 28, 
n. 975: C. M.) , 

68. G u e n e a u de Mussy, Etüde sur "Hygiene de Mo'ise et des 
anciens israelites, Paris 1885, 8°. 

Desselben Mose cd il Roncati dcl D. Cesare Musalti, Ven., M. Fon- 
tana 1886, 8°. 

[S. die Zeitschrift II Vesillo 1887, p. 64.] 

69. S c h e r h e I, Dr. Simon (in Lissa), Die jüdischen Aerzte in der 
Geschichte des Judenthums (in «Populär-wissenschaftl. Monatsblatter», 
Krankt, a. M. 1886, n. 7, S. 143 IT.). 

69 b Katzenelsson (so), Dr. I. L. (Rem ach E bar im), «Die 
Osteologieder'J'almudistcn». Eine talmudisch-anatomische Studie. Separat- 
abdruck aus der Zeitung «Hajom» 1886-1887. St. Petersburg 1888 (138 S. 
hebräisch mit einigen Abbildungen). 

Desselben, S c h e m o t b a-N Cfaini . . . (Namen der Aus- 
satzarten oder Hautkrankheiten) in der Bibel, hebräisch (in der Sammel- 
scbrilt ba-Jekcb, Petersburg 1894, S. 41-79). 

70. Milncb, G.N., Die Zaraath (Lepra) der hebr. Bibel. Einleitung 
in die Gesch. des Aussalzes. Hamb. u. Lcipz. L. Voss 1893 (IV, 167 S.). 

71. p p 1 c r, Ansclm (gestorben 5. Febr. 1893), Medicin im Talmud 
(unedirt?). 



72. N os s ig, Dr. Alfred. Die Socialhygiene der Juden und des alt- 
orient. Vblkerkroises, Stullg. 1894. 

73. P reu ss, J., Der Arzt in Bibel und Talmud. (Abdruck aus 
Virchow's Archiv f. Palhol. Bd. 138, licrlin 1894, S. 261-283, auch ab- 
gedruckt in der Israelit. Monatsschrift, Berlin 1895.) 

[Nach .Methode und Inhalt schätzbar.] 

74. S c h w a r z f e 1 d, A , h a - R o f e i m h a-Ibr im . . , (die jüdi- 
schen Aerzte in der Moldau und Wallachci, hebr., in der Sammelschrift 
ha-Jekeb, Petersburg 1894, S. 68-79). 

75. Baginsky, Adolf (Prof.), Die hygienischen Grundzüge der 
mosaischen Gesetzgebung, Berlin 1895 (2 und 54 S.). 

[Anzeige von Arthur Crzelitzer in der Monatsschr. für 
Gesch. u. Wiss. d. Judenth. 1895/96, S. 40.] 

76. Landau, Dr. Riehard, Geschichte der jüdischen Aerzte. Ein 
Baitrag zur Geschiebe der Medicin, Berlin 1895 (144 S.). 

| < Ein französisches Ruch, das aber, von einem Laien ge- 
schrieben, wohl sehr reiches Material enthält (fast alles, was ohne 
Angabe der Quelle berichtet ist, habe ich ihm entnommen), aber 
an sehr mangelhafter Anordnung leidet» ... (S. 5, wo Carnioly's 
Hist. auch als Hauptwerk bezeichnet wird). — In der Thal be- 
gegnet man selten einer Quellenangabe; der Verfasser kennt auch 
die speciellen lileraturgesehiehlliehen Forschungen gar nicht; e i n 
Beispiel genügl, S. 23; «Maser Djcwaih libn Ujoldjol aus Basra», 
also der Jude uin 68;i in Rasra und der spanische Muliammedauer 
um 980 zusammengescliweisst, offenbar nach Garmoly p. 17, 
. dagegen (schon vor beinahe 50 Jahren) die Berichtigung im 
Artikel «Jüdische Liloralur> in Ersch und Gruber, Bd. 27, § 22, 
«Medicin., S. 444, A. 21.J 

77. Münz, .1., Maimonides als medicinische Autorität, Trier 1895, 
8° (49 S.). 

| Der Verfasser wiirnil tbeilweisc alte Irrlliümor auf, die in den 
von ihm angeführten Schriften berichtigt sind. Er kennt nicht die 
Partie meines Werkes: Die hebr. Uebersetzungen des Mittelalters, 
S. 762—774.] 

N a m e n s r e g i s t e r. 

Alberti 20 Loeb 62b 

Anonymus .... 13b u. 34 Lossius 6 

Baginsky .....'. 75 Manson 39 

Bartholini 7, 8 Martin 43 

Berghel . 62 Maydorn 50b 

Birkholz 31 Mead 25 

Billiger 60 Meibomi us 6 

Barchard 56 Meyer, Siegm 62 

Brecher 48 Michaelis, Chr., B. . . . 27 

Brüg 43 Müller, Jo. H 15 

Calmel 28 Mönch 70 

Garcassone 86 Münz, J 77 

Garmoly 44 Mussapbia 3 

Carnevali 66 Nonnen 23 

Colin,. S 47 Nossig 72 

Conringius 5 Oppler 71 

Draper 55b Pasqual igo 59 

Eliasberg 42 Philaletes 61 

Epstein 55 Pomis 1 

Eschenbach 29 Preuss ....... 73 

Fein 56b Rabbinowilz ..... 63 

Fehl 57 Bawilzki 64 

Frensdorf 40 Reinhards 28 

Frizzi 33 Richter 24 

Fürst, Liv 54 Saul 6 

Gakenholz 12 Scherbe! 69 

Ginzburgcr ... . '21 Schmidt 22 

Güritz 17 Scbudl 16 

Goldmann 45 Schwarzfeld 74 

Gross 2 Seelen 19 

Gueneau de Mussy . . 68 Slefckowski 2b 

Haiperu 58 Spaeth 10 

Hofmann 18 Sprengel 35 

Holub 65 Steinschneider .... 48b 

Horowitz 66c Trewmundts 11 

Israels 4G Troppanneger .... 18 

Judenärzte 53 Trusen . 51 

Kahn 37 Vecchi 4 

Katzenelsson 69b Vogler 9 

Kayserling 52 Warlitzius 13 

Klein 67 Warwich 38 

Kolelmann 60 Wedelius 14 

Landau 76 Wiesner 57 

Lautenschläger .... 32 Wilbof 26 

Lewin, M 35 Wolf, G. ..... . 55 c 

Lilienthal 41 Worms 28b 

Lindinger 30 Wunderbar 49 
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Verhandlungen wissenschaftlicher Vereine. 

XXV. Congress der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie in Berlin. 

27.— HO. Mai 1896. 
Festsitzung am 27. Mai. 
Nach der Eröffnungsrede v. Bergmann's, der in warmen 
Worten die Verdienste der dahingegangenen Mitglieder der Gesell- 
schaft feiert und den anwesenden Ehrengästen den Dank der (Sosell- 
schaft ausdrückt, hält v. Esmarch (Kiel) den ersten Festvortrag: 

lieber künstliche Blutleere, v. Esmarch schildert 
in grossen Zügen die historische Entwicklung der von ihm gemachten 
Entdeckung und präcisirl die Indicationen und die Technik des 
Verfahrens, wie er es in den letzten fünfzehn Jahren auf seiner 
Klinik geübt hat, Das .Verfahren bezweckt zweierlei: 1, das Blut 

aus den Gefässen des zu operirenden Körpertheiles zu verdrängen, 
2. Die Rückkehr des arteriellen lilules vor Beendigung der Operation 
zu verhindern. Für den ersten Zweck verwendet v. Esmarch 
die elastische Umwicklung des Gliedes und, wo dieselbe gefährlich 
erscheint (wo entzündliche oder eitrige Herde, Thromben in den 
Venen oder bösartige Neubildungen vorhanden sind), die senkrechte 
Erhebung des Gliedes, bis dasselbe deutlich Mass geworden ist. 
Zur Umwicklung verwendet er nach wie vor dünne Binden von 
reinem Kautschuk, welche vorher zu sterilisiren sind. Durch leinene 
Binden, welche trocken angelegt und dann nass gemacht werden, 
liisst sich derselbe Zweck erreichen (v. 13 a r d e I e b e n). Darnach 
folgt nach eingetretener Narkose die Anlegung des Sclmürgurles zur 
Verhinderung des arteriellen Blutzuflusses. Dazu benutzt Vortragender 
nur noch bei Exarliculationen im Schulter- und Hüftgelenk und bei 
Amputationen unter denselben den zuerst von ihm gebrauchten 
Kaulschukscldaucb. Auch bei Operationen am Penis und Scrolum 
wendet er dünne Kaulschuksehläuehe an. In allen übrigen Fällen 
gebraucht er nach dem Vorschlage v. Langen bcck's einen aus 
gewebtem Kaulsclitikstoff bestehenden Gurt, dessen Ende durch eine 
einfache Klenimschnalle mit Haken befestigt wird. Die Kraft, die 
man beim Umwickeln verwendet, richtet sich nach der Dicke des 
Gliedes. Bei Kindern und mageren Menschen dürfen die einzelnen 
Touren nicht allzu stark angezogen werden, weil man sonst eine, 
wenn auch vorübergehende Lähmung bewirken kann. Der Schnür- 
gurt wird erst nach Vereinigung der Wunde und Anlegung eines 
comprimirenden Verbandes abgenommen. Der Kranke wird dann 
mit erhobenem Gliede in's Hott gebracht und das operirle Glied 
bleibt noch eine Viertelstunde lang nach oben gerichtet. Mit einer 
Hlulung hat man bei diesem Verfahren nichts zu Ihun, da dieselbe 
durch den Druckverband verhindert wird. Ist dieser jedoch nicht 
gleichmassig fest angelegt, so kann es geschehen, dass sich der 
Verband an oiner Stelle von durchsickerndem Mute rotb färbt. 
Dann wird ein Polster von gewöhnlicher Tafelwatte darüber gelegt 
und durch eine Binde fest angedrückt, im Nothfnlle durch eine 
Kautschukbinde, die einige Stunden liegen bleibt. Nur äusserst selten 
war es notbwendig, den Verband herunter zu nehmen, die Wundu 
zu eröffnen und blutende Gefässe zu unterbinden. In den meisten 
Fällen findet sich, wenn der Verband nach Wochen abgenommen 
wird, auf der Innenfläche desselben alles Blut, das überhaupt nach 
der Operation verloren gegangen ist, in Form eines schmalen rolhen 
Streifens der per primain geheilten Wunde aufliegend. Vortragender 
erwähnt schliesslich, dass die lllutsparung durch elastische Um- 
schnürung bereits vielfach auch bei Operationen an inneren Körper- 
teilen verwendet worden ist, namentlich am Mastdarm und am 
Ulerus, sowie auch, dass die mechanische Beeinflussung des Blut- 
Stromes in Arlerien und in Venen schon zu einer Reihe thera- 
peutischer Eingriffe geführt hat, welche sich zum Theil als sehr 
wirksam erwiesen haben. Dahin gehören : die Aufspeicherung von 
Blut in einem oder mehreren Gliedmasson vor grossen Operationen 
an Theilen, an denen sonst das blulsparende Verfahren nicht an- 
wendbar ist, die Zuführung von Blut zum Herzen durch Umwicklung 
von Gliedern bei Verblutenden (Autotransfusion nach P. Müller), 
die Aufstauung von Blut zur Heilung von Aneurysmen (Walter 
Rcid), von Pseudartbrosen (II elf er ich, Dummreicher), von 



Localtubcrculosen (Bier) und endlich von Schlangenbissen (nach 
F a y r o r). 

Als zweiler Festredner spricht König über die Entwick- 
lung der Tubtreu losenlehre mit besonderer Be- 
rücksichtigung der äusseren (Local-)Tuberculose 
und der Tubereulose der Gelenke. 

Nach einem kurzen Rückblicke auf die Entwicklung der Lehre 
von der Tuberculose der Knochen und Gelenke fasst König die 
Resultate der Arbeiten auf diesem Gebiete in folgenden Sätzen 
zusammen : 

1. Der Gliedschwamm, Fungus, ist eine Tuberculose des 
Gelenkes. 

2. Diese Krankheit entstellt selten als einzige Aeusserung der 
Infeclion; weit häufiger ist sie nur eine Theilerscheinung und Folge- 
erscheinung anderweitiger Herde. 

3. Local entwickelt sich die Krankheit etwa gleich häufig von 
dem Knochen, wie von der Kapsel, und zwar auf lelzlerer in Form 

.soro-fibrinüsor Entzündung. Bestimmend für den Verlauf der Krank- 
heit ist der Faserstoff. Er wird von der Synovialis aus mit Ge- 
fässen durchwachsen (Organisation des Faserstoffs); in ihm lassen 
sich zunächst die Bacillen nieder und bilden sich Tuberkelknötchen. 
Legt er sich auf don Knorpel, so frisst er sich, nachdem er orga- 
nisirt wurde, in denselben ein und zerstört ihn und den Knochen 
Andererseits kann die Tendenz zur Organisation überwiegen und 
aus den schichtweise aufgelagerten Massen werden dicke, der Syno- 
vialis auflagernde, ihr in der Form von Zapfen und Geschwülsten 
anhängende Körper, ja freie oder gestielt anhängende Geschwülste. 

4. Die Gelonkstuberculose kann ausheilen oder sequestirt 
werden. 

Die geänderte Auffassung von dem Wesen der lungösen Gelenks- 
eikrankung hatte neue therapeutische Maassnahmen zur Folge. An- 
fangs beherrschte die Frübreseclion, das vollkommene Ausschneiden 
des Tuberkelgelenkes, das Feld. Aber die operative Hochfluth dauerte 
nicht lange und machte den conservativen Behandlungsmethoden 
Platz. Da aber bei solcher Behandlung nur die wenigsten Formen 
ausheilten, musslen andere Wege gesucht werden. Für eine Reihe 
von Erkrankungen wurde bald aus der Erkenntniss der Herd- 
erkrankungen eine Lehre gezogen, welche gute Früchte trug. Seit 
Volk mann gelehrt hatte, dass das Gelenk erkrankt, wenn ein 
Knocbenherd in dasselbe durchbricht, suchte man nach solchen 
Herden und strebte darnach, sie zu zerstören, ehe der Durchbrach 
sich vollzogen hatte. In diesem Sinne haben Kocher, Volk- 
mann und der Vortragende gewirkt. Bald lernte man auch Mittel 
kennen, um auf die bereits ausgebroebene Tuberculose einzuwirken. 
Die Einrahrang antibacterieller .Mittel in das punetirte oder auf- 
geschnittene Gelenk, welche von Hueter, Billroth, Bruns 
u. A. empfohlen wurde, hat für eine Reihe von Fällen ausgezeich- 
nete Dienste geleistet. Namenilich war es das von M o s e t i g in 
die Praxis eingeführte Jodoform, das Wunder vollbrachte. Aus- 
gehend von der Erkenntniss, dass radieale Kntfernung der Tuber- 
culose das sicherste Heilmittel sein müsse, haben Volk m a n n und 
Koni g die Exstirpation der Kapsel lArthrectomie) empfohlen, eine 
Operation, welche bei Kindern vor den Gelenksenden, wenn irgend 
wie möglich, Halt machte, während man bei Erwachsenen mehr und 
mehr davon zurückkam, die Gelenksenden zu schonen, und die 
wirkliche Reseclion sammt Kapselexslirpation als die typische Ope- 
ration übte. Allerdings gehen noch gegenwärtig die Ansichten über 
die Behandlungsmethoden der Gelenksluberculose weil auseinander. 
Es gibt Chirurgen, die im Wesentlichen nur die Amputation als 
chirurgischen Eingriff hei extremen Fällen zulassen, während sie bei 
allen anderen Fällen conservaliv verfahren. 

Es folgt der Festvortrag von P. Bruns (Tübingen): lieber 
die Entwicklung der modernen Behandlungen des 
Kropfes. 

Die operativen Kropfbehandlungen sind ein Werk der letzten 
zwei Jahrzehnte. Noch vor 20 Jahren wurde die Kropfexslirpation 
von den meisten Chirurgen als zu schwierig und gefährlich ver- 
worfen. Rose hat sich (1877) das grosse Verdienst erworben, mit 
allem Nachdruck darauf hingewiesen zu haben, dass der Kropf 
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keineswegs ein bedeutungsloses Uebel darstellt, sondern durch an- 
hallende Behinderung der Athcmmcclianik Herz und Longe schädigt 
und das Leben abkürzt. Er empfahl als «Radicalcur» der Kröpfe 
die Tolalexslirjiation. Als jedoch die Folgezeit lehrte, dass die Ent- 
fernung der ganzen Schilddrüse schwere Störungen des Organismus 
zur Folge hat, wurde die vorher zur Regel erhobene Totalexaision 
des Kropfes für immer aus der Reihe der physiologisch zulässigen Ope- 
rationen gestrichen und neuo operative. Verfahren ausgebildet. D i e 
Unterbindung der Schilddrüsenarterien behufs künstlicher 
Erzeugung einer Atrophie des Kropfes (von P. v. W a 1 1 li e r zuerst 
angegeben) ist während des letzten Jahrzehnts blos 50mal ausgeführt 
worden, hat also keine allgemeine Bedeutung zu gewinnen vermocht. Die 
Enucleation oder intraglanduläre A u s s c h ä 1 u n g der 
Kröpfe (Porta, Loci n) hat rasch Eingang gefunden und gehört 
jetzt zum eisernen Bestände der modernen Kropfchirurgie. Sie ist 
das Normalverfahren bei den Cyslenkröplcn, ferner bei Kropfknoten, 
welche locker eingebettet und gut abgekapselt sind. Dagegen stehe 
man von der Enucleation ab, wenn zwischen Drüsenschale und 
Kropfknoten entweder gar keine sichere Grenze zu erkennen ist 
oder ausgedehnte Adhäsionen bestehen. Hier ist die Blutung profus 
und kann oft kaum gestillt werden. Nach Bruns' Erfahrungen 
war hei 200 Enuclealionen die Blutung in 70"/o wenig erheblich, 
in 20°/o beträchtlich, in 10% geradezu profus, so dass mehrmals 
die Enucleation ganz aufgegeben werden, mnsste. Endlich kann die 
Enucleation sehr zahlreicher Knoten mit vielen Ligaturen und Aus- 
siedlungen für die Drüsenfunction verhängnissvoll werden. Bruns 
sah einmal auf die Ausschälung von 30 Knoten aus allen drei 
Lappen Tetanie folgen. 

Für derartige Fälle, in denen die Enucleation im Stiche lässt, 
tritt die R e s e e t i o n des Kropfes (Mikulicz) in ihr Hecht. Ihr 
Ilaupivorzug ist der, dass sie in der mannigfachsten Weise variirt 
werden kann : bald wird der Hilus oder Isthmus, bald der obere 
oder unlero Pol zurückgelassen. Was die Erfolge der Operation 
anlangt, so kann man sagen, dass bei der Operation gutartiger 
Kröpfe von einer Lebensgefahr heutzutage kaum mehr die Rede 
ist, falls nur die Operation nicht zu spät kommt, nachdem die 
üblen Folgen des allzu lange getragenen Kropfes Tür Lungen und 
Herz schon zu weit fortgeschritten sind. Bei den angeführten 400 
Operationen, die bis zum Jahre 1883 zurückreichen, beträgt die 
Sterblichkeit 1'/»%; bei den letzten 150 Operationen hat Bruns 
keinen Sterbefall zu beklagen. Hecidive kommen allerdings vor, 
allein unter 800 Kropfoperationen sind wenig mehr als ein Dutzend 
Fälle ausfindig zu machen, in denen eine Operation des Rccidivs 
nothwendig geworden ist. In neuerer Zeit hat die Kropfbehandlung 
durch Einführung der Schilddrüsentherapie eine wesentliche Be- 
reicherung erfahren. Unter 300 von B r u n s beobachteten Kropf- 
kranken mit Strumen aller Art konnte bei dem einen Hundert eine 
bedeutende Verkleinerung der Geschwulst und Abnahme der Be- 
schwerden constatirt werden ; boi dem zweiten Hundert war die 
Verkleinerung massig, aber doch häufig ausreichend, um die Druck- 
erscheinungen zu lindern. Schliesslich erwies sich die Schilddrüsen- 
behandlung als werthvolle Vorbereitung für die Ausführung von 
Kropfoperationen, namentlich Enuclealionen und Resectionen, indem 
sie den Blutgehalt erheblich herabsetzt und die Blutung entschieden 
vermindert. 

Den letzten Festvortrag hält Wölfer (Prag): Ueber 
Magen-Darme hirurgie. 

Redner behandelt das Thema von zwei Gesichtspunkten : 
1. Wie hat sich die Magen-Darmchirurgie entwickelt, und welche 
technischen Fortschritte hat sie gemacht? und 2. welchen Einfhiss 
haben die einzelnen Operationen bisher auf die Beseitigung oder 
Linderung von Krankheiten genommen ? Dabei werden blos diejenigen 
Operationen in Betracht gezogen, bei welchen die Bauchhöhle von 
den Bauchdecken aus eröffnet wird. Nach einer erschöpfenden Dar- 
stellung des ersten Punktes wendet sich Vortragender zur Beant- 
wortung der zweiten Frage. Was die unmittelbaren operativen Re- 
sultate sämmtlicher Darmresoetionen anlangt, so ergab sich nach 
den Zusammenstellungen Wölfler's eine Gesammtmortalität von 
39'5 l> /'>. Dabei haben sieh im Laufe der letzten sieben Jahre die 
Resultate um circa 6°/« gebessert. Trennt man sämmlliche Resectionen 
nach Darmabschnitten, so ergibt sich die Thatsache, dass sich die 



Aussicht auf einen operativen Erfolg mil der Kürze dos Mesenteriums 
vermindert. Von wesentlichem Einfluss auf den operativen Ausgang 
ist die Art der Erkrankung. Die wegen Anus praeternaturalis aus- 
geführten Resectionen des Darmcanals ergeben unter 78 Fällen ein 
Heilurigsproeenl von 78; sodann kommt in der Reihenfolge die 
Tuberculose des Darmes mit 73° '„ Heilungen (bei 34 Fällen); dann 
die Narbenslriciur mit 65% Heilungen (auf 20 Fälle) und Schliess- 
lich die Neubildungen des Darmes mit einem Heilungspercent von 
blos 4G auf 114 Beobachtungen, von denen wohl die allermeisten 
auf Carcinoma des Darmes zu beziehen sind. Die bei den chro- 
nischen Imaginationen ausgeführten 17 Resectionen ergaben eine 
Mortalität von 23%. Bezüglich der Lebensdauer nach Darm- 
resectionen lässt sich ein percenluelles Verhällniss, das nur oiniger- 
maassen der Wirklichkeit entspricht, derzeit noch nicht feststellen, 
aber soviel lässt sich mit Bestimmtheit sagen, dass die Erfahrungen 
aller Chirurgen auch bezüglich der Dauerheilung sich immer günstiger 
gestalten. Was die unmittelbaren operativen Resultate der Resectio 
pylori anlangt, so sind dieselben beim Carcinom des Pylorus so 
schlecht, dass von Einzelnen die Forderung aufgestellt wurde, an 
Stelle der Pylorusreseclion die Gastroenterostomie zu setzen. Man 
ist zu diesen Vorstellungen gelangt, weil man zu weil vorgeschrittene 
Fälle mit ausgedehnten Verwachsungen operirle. Dagegen haben 
Mikulio z, K rö nlei n, K o c h e r in der lelzlen Zeit 9 — 10 Fälle 
von Pylorusreseclion ohne Misserfolg nach einander durchgebracht. 
Wölfler's Statistik, die aus der Zusammenstellung der Resultate 
hervorgehl, welche 15 bekannte Operateure erhalten haben, lehrt. 
Folgendes: Es betrug die Mortalität nach allen ihren Pylorus- 
reseclionen (92 Fälle) 5ö'4° '„ ; von 1888 — 1890 bei 173 Opera- 
tionen nur mehr 31 2%. Die Resultate der Pylorusreseclion wegen 
Narben sind um 10% besser. Was die Dauerresultate anlangt, so 
ist der Beweis erbracht worden, dass Menschen, an denen wegen 
Carcinom die Pylorusreseclion ausgeführt werden musste, viele Jahro 
lang eines ungestörten Wohlbefindens sich erfreuen können. So 
finden sich unter den von deutschen Chirurgen Operirten 24 Pa- 
tienten, denen nach der Operation 2 — 8 Jahre des Lebens geschenkt 
wurden. Je mehr die Resectio pylori in ihrer Indicalion eingeengt 
würde, umsomehr erweiterten sich die Anzeigen für die Gastro- 
enterostomie. Bezüglich des Ortes der Insertion tbeilen sieh diu 
Anschauungen. Die Einen, wie König, Hahn, Lünens lein, 
sind consequento Anhänger der ursprünglichen Methode, der Gastro- 
enterostomia anleeoliea, Andere ziehen die Gaslroenterosloniia rolro- 
colica vor (v. Hacker). Die unmittelbaren operativen Resultate 
beider Methoden unterscheiden sich nicht wesentlich von einander. 
Nach Ilaberkant's Zusammenstellung beträgt die Mortalität bei 
298 (1881 — 1884) 42-6%, und zwar beträgt sie beim Carcinom 
48°/ , beim Ulcus 25 D /o. "ei vorgeschrittenen Carcinomen bewirkt 
die Gastroenterostomie kaum eine Lebensverlängerung, wohl aber 
mit aller Bestimmtheil in jenen Fällen, in denen die Kranken unter 
den Erscheinungen der Carcinomstenose frühzeitig erkranken und in 
kürzester Frist zugrunde gehen müsslen. Der Hauptwerth der Ope- 
ration liegt darin, dass sie die Kranken von ihren unerträglichen 
Beschwerden befreit und sie vor dem Tode durch Verhungern 
schützt An die Gastroenterostomie schliesst sich die incomplelo 
Darmausschaltung (Maisonneure-V. Hacker 'sehe Darmnna- 
slomose) Treten die Erscheinungen der Stenose acut auf, so werden 
trotz der Operation viele Menschen zugrunde gehen. Günstiger sind 
die Erfolge bei Enlcroslomosen wegen chronisch sich entwickelnder 
Verengerungen. Was die Resultate der Gnslrolomie anlangt, so be- 
trug die Mortalität von 1849-1883 6li-7*/ (162 Fälle); von 
1883—1880 36'9% (Hl Fälle). Auch bezüglich der Colostomie 
lässt sich in der Ausführung der Operation ein Forlschritt ver- 
zeichnen. Die unmittelbare Mortalität gestaltete sich in folgender 
Weise: Bis 1877 betrug sie 42%, und zwar die inlraperilonoalc 
Methode 47%, die extraperitoneale Methode 38%, bis 1887 29% 
und bis 1895 27%. Die intraperitoneale Colostomie erwies sich 
im Laufe der letzten 18 Jahre nicht gefährlicher, als die extra- 
peritoneale. Bryaut berichtet über 120 nach der Operation Ge- 
heule Folgendes: 36 slaiben in den nächsten 11 Monaten, 43 orst 
im zweiten Jahre, 28 erst im drillen Jahre und 18 lebten drei bis 
sechs Jahre. Die Erfahrungen über die Jejunoslomie, die von 
Golding Bird (1885) zuerst ausgeführt wurde, sind noch zu 
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gering, als dass man über diu Bedeutung derselben ein Urtheil fällen 
könnle; für gewisse Arien der Erkrankung, wie für Slenoson-der 
Cardia und Pylorus zugleich erscheint sie unumgänglich nothwendig. 

Ed. 



XIV. C'ongress für innere Medicin in Wiesbaden. 

Vom 8. bis 11. April 1890. 

(Fortsetzung.*) 
Lenharlz (Hamburg): Hob er den d i a g n o s l i s c h e n 
und therapeutischen Werth der Spinalpunction, 
Vortragender ist durch eine grosse Reihe von eigenen Be- 
obachtungen (230 positiven Lumbalpunktionen bei 126 Kranken) 
zu der Ueberzeugung gekommen, dass dein Verfahren nicht nur 
ein diagnostischer, sondern auch ein therapeutischer Werlh zu- 
kommt. Er schickt zunächst einige kurze Bemerkungen über die 
Methode voraus. Er punktirl mit auskochbaren vernickelten — 8 cm 
langen Hohlnadeln, stets in der Mittellinie, ohne örtliche oder all- 
gemeine Narkose, in Seilenlage, ohne Aspiration und hält die 
Methode für völlig ungefährlich. 

Darnach beleuchtet L e n h a r 1 z zunächst den diagnostischen 
Werlh des Verfahrens. Die Lumbalpunction gibt uns in ein- 
facher und exacler Weise Aufsehluss über dio Vermehrung der 
Menge und Druckspannung des Hirnwassers. Heide Werthe können 
erstaunlieh gesteigert sein. Gerade bei acuten Störungen mit 
schweren Druekerscheinuiigcn kann der gemessene Druck gering 
(120 mm) sein; andererseits kommt es bei chronischen Störungen 
neben vermehrter Menge und Spannung vor, dass die eigentlichen 
Druckwirkungen gering sind. Ausnahmen kommen eben nach beiden 
Richtungen vielfach vor. 

Da Vermehrung der Menge und Spannung des Liquors bei 
verschiedenen acuten und chronischen Erkrankungen beobachtet 
wird, ist dio genauere Untersuchung der Flüssigkeit unerlässlich, 
Höhere Eiweisswerlhe als '/«°/co sprechen (ür Entzündung, ebenso 
reichlicher Zellen- und besonders Baclerieiigehull. Von diesen sind 
dio Tuberkel bacillen für die luberculöse Meningitis ausschlaggehend, 
und Lonhartz bat sie bei den letzten 8 von im ganzen ]ii Fällen 
regelmässig gefunden Kr empfiehlt zum leichteren Nachweis eine 
kleine Flocke an der sterilen Walte, mit der das Gläsehen ge- 
schlossen wird, in dem Exsudat untersinken zu lassen. Die Walle, 
worin die Bacillen sich gefangen haben, kann man dann mit der 
Platinöse herausheben und auf dem Deckglas auslupfen. Dieses 
Verfahren bat vor der umständlicheren (und trügerischen) Cenlri- 
iugirung sichere Vorlheile, während bei der epidemischen Meningitis 
besonders die intracellulären Diplococcen, aber auch Frünkel'sche 
und Streptococcen auftreten können. 

Die Farbe ist insofern von Belang, als blutige Flüssigkeit 
ausser bei Pachyniongilis haem. u. a. bei Kopfverlelzlen vorkommt. 
Bei eitriger Meningitis kann das gewonnene Exsudat rein eitrig 
oder blos getrübt sein. In manchen Fällen gestallen also die durch 
die Lumbalpunclioricn gewonnenen Zeichen sofort die Diagnose, in 
der Mehrzahl sind sie als wichtige Hilfsmomente von Vortheil. 
Den therapeutischen Nutzen fand Lonhartz kurz vorübergehend 
bei manchen Fällen von tuberculöser, und länger anhallend bei 
chronisch seröser Meningitis, sowie bei Tumoren, dauernd bei Ifinf 
Fällen von acuter seröser Meningitis, bei sieben Fällen von schwerer 
Chlorose und bis jetzt bei einem Fall von Coma nach Kopfver- 
letzung. Als ein Beispiel der serösen Meningitis, deren klinische 
und anatomische Eigenart ja sieher mancherlei Zweifel begegnet, 
fülirlo 1, onharlz den Fall einer 27jährigen Dame vor, die in- 
mitten völligen Wohlbefindens in einer heiteren Gesellschaft plötzlich 
von Erbrechen und Coma befallen wurde, und weile lichtstarre 
Pupillen zeigte. Als nach 18slündiger Dauer das Bewusslsein 
wiederkehrte, klagte die Patientin über wahnsinnigen Kopfschmerz, 
und bot stark verlangsamten, sehr unregelmässigen Puls dar. Die 
Tags darauf vorgenommene Lunbalpunction ergab 35 cm B wassor- 
helle Flüssigkeit, die unter sehr hohem Druck von etwa 400 mm 3 
Wasser abfloss. Sotort trat Erleichterung ein, und der Puls wurde 
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völlig regelmässig und ging um mehr als zehn Schläge hinauf. Noch 
dreimal wiederholte, von der Patientin und dem Collegcn ersehnte 
Luinbalpunctionen stellten die Kranke völlig wieder her. Von den 
Chlorosefällen betraf einer eine 16jährige Kranke, die schwerste 
Schenkelvenen-Thrombosen (Phlegmasia alba dolens) und heftigste 
cerebrale Erscheinungen darbot. Hier wurde der manchmal an- 
dauernd ernste Zustand mit einer Lumbalpunction sofort und völlig 
beseitigt. 

Lonhartz bespricht mehrere dieser Fälle ausführlich und 
betont, dass einigemale mit einem Schlage alle Beschwerden be- 
seitigt wurden, während anderemale erst durch die wiederholte 
Luinbalpunctionen dieses Ziel erreicht wurde. Dass selbst hoch- 
gradiges Hirnhautödem durch die Luinbalpunctionen beseitigt werden 
kann, hat ihn eine Beobachtung an der Leiche gelehrt, wo er das 
denkbar stärkste Oedem der weichen Häute durch die Lumbal- 
punction völlig verschwinden sah. Ausser bei den obengenannten 
drei Gruppen, wo der Erfolg der Luinbalpunctionen meist solort 
eintrat und anhielt, kann die Lumbalpunction zu therapeuliseheu 
Zwecken nicht sehr empfohlen werden. Indessen empfinden manche 
Tumorkranke doch grosse Erleichterung und da ist auch bei ihnen 
ohne weiters die Lumbalpunction erlaubt. 

K r ö n i g (Berlin) bestätigt, dass die Spinalpunction die 
Diagnose der tuberculösen Meningitis sicherer stellt. Mit Ausnahme 
eines einzigen Falles hat er stets die Tuberkelbacillen in der 
Exsudalllü.ssigkeit nachweisen können, aber man muss für diesen 
Zweck nicht das G a b b e 1 'sehe Verfahren, sondern die alle 
Ehrlich 'sehe Methode anwenden, und die Präparate sorgfältig 
durchsuchen. Krönig kann auch das Vorkommen einer Menin- 
gitis serosa simplox bestätigen, welche er durch Spinalpunction 
erfolgreich behandelt hat. Bei einem sterbenden Patienten, welcher 
Tracheairasseln halte, hat er durch die Spinalpunction, offenbar 
infolge der Entlastung der Medulla oblongata die Wiederkehr 
einer Normalallimung beobachten können. Einmal hat er drei 
Minuten nach der Punclion von 75 cm 3 Serum in einem Falle, in 
dem' eine Hirnblutung in den Ventrikel durchgebrochen war, den 
Tod plötzlich eintreten sehen. Auch Kopfschmerzen bei Chlorose 
hat Krönig günstig beeinflussl gesehen. 

Goldsc heider (Berlin) hat niemals unangenehme Folgen 
der Spinalpunction beobachtet. Man darf dieselbe allerdings nicht 
im Sitzen ausführen, die Flüssigkeil nicht aspiriren und nicht im 
Strahl auslaufen lassen. Der Nachweis der Tuberkelbacillen ge- 
lingt nicht in allen Fällen von tuberculöser Meningitis. Dadurch 
wird die diagnostische Bedeutung der Function etwas herabgedrückt, 
ferner auch durch den Umstand, dass man bei eitriger Meningitis 
last niemals Eiter punklirt. Das wichtigste diagnostische Moment 
ist die Vermehrung der Flüssigkeit. Dio Diagnose der Meningitis 
serosa ist nur mit grösster Vorsicht zu stellen. Man muss dabei 
stets an einen latenten Gehirntumor denken, welcher solche vor- 
übergebende Attaquen gelegentlich macht. Bei Gehirntumor sieht 
man nach der Spinalpunction Otters eine Besserung der subjeetiven 
Beschwerden, die Kopfschmerzen werden geringer, das Sensorium 
klarer. Redner vermisst einen Beweis für die unmittelbar heilende 
Wirkung der Spinalpunction, gesteht aber ihre unterstützende 
Wirkung zu. Von einzelnen Thalsachen ist noch besonders zu er- 
wähnen: der auffallende Reiehthum von Leukocylhen in der 
Spinalflüssigkeit in solchen Fällen, wo anscheinend keine Ent- 
zündung vorliegt. Mehrfach bat Redner bei Urämie punktirt und 
bald mehr bald weniger Flüssigkeit gefunden, wie das ja auch bei 
der tuberculösen Meningitis der Fall ist. 

S c h u 1 1 z c (Bonn) zweifelt das Vorkommen einer serösen 
Meningitis an und gibt zu bedenken, cb der Heilerfolg der Spinal- 
punction in solchen Fällen nicht vielleicht auf Suggestion beruht. 
E w a I d (Berlin) fragt, ob plötzliche Todesfälle, nach Spinal- 
punction, wie sie von Fürbringer beobachtet sind, auch von 
anderen beobachtet wurden, und ob es sich hier um einen ätio- 
logischen Zusammenhang oder um blosse Zufälligkeiten handle. 

Hanse mann (Berlin) hat zweimal eine Meningitis serosa 
auf dem Sectionstischc beobachtet. 

Lenharlz (Hamburg): Bei 9 Hirntumoren von denen 7 
gestorben sind, hat er 26 Punclionen vorgenommen, bei einem 
Kranken achtmal, freilich niemals mehr als 30 cm 5 Flüssigkeit 
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auf einmal abgelassen. Er hat ein einziges Mal, Stunden nach 
der Punction, einen Todesfall beobachtet, sonsl war danach nur 
stets eine wohlthuende Wirkung zu conslatiren: fast sofortige Be- 
seitigung von Kopfschmerzen, Schwindel und Erbrechen. 

Hennig (Königsberg): Ueber den Worth dos Dipb- 
Iheriebacillus in der Praxis und die Resultate 
meiner Diphtheriebeliandlungsmethode. 

Hennig berichtet, das er im Ganzen 63 Fälle genau bac- 
teriologiscb und klinisch auf das Vorkommen von Löf fl e r 'sehen 
Bacillen untersucht hat. Derselbe wurde nur in ÖÖ'Ö /« gefunden 
und zwar in Fällen echter klinischer Diphtherie, aber auch bei 
folliculären und lakunären Anginen (!) und in einem Falle von 
Pharyngitis aphthosa (Horyng); ferner theille er mit, dass er in 
einer Reihe von Fällen (9) vermisst wurde, in denen später typische 
Lähmungen auftraten. Auf Grund dieser Untersuchungen kommt 
Hennig zu dem Ergebnisse, dass der Löffle r'sehe Bacillus 
durchaus nicht in allen Fallen der speeifische Erreger der 
Bretonneau'schen Diphtherie sein kann, und dass eine auf 
dieses Baeterium aufgebaute Therapie infolgedessen nicht als eine 
speeifische aufgefasst werden darf. Alsdann erläutert er näher, 
dass die Erfolge mit dem Heilserum nicht so glänzende sind, wie 
sie scheinen und in keiner Beziehung zu weiteren Versuchen auf- 
muntern und dass schon vor der Serumperiode mehrere Autoren 
Behandlungsmethoden mit weit günstigerein Erfolge angewandt 
haben und durchschnittlich nur 3—4 Pcrcenl aller Diphtherie- 
Erkrankungen einschliesslich der gangränösen und Scharlaeh- 
diphtherieen verloren. 

Zum Schlüsse empfiehlt Hennig seine nun schon seit 
18 Jahren in 1927 Fällen mit nur 306 Porcent Mortalität mit 
zäher Consequenz durchgeführte Behandlungsmethode (Kalkwasser 
und permanente Eiskravatte etc.). 

Krön ig (Berlin) demonslrirt 1. Blutpräparate eines tödtlich 
verlaufenen Falles von Phenacetinvergiftung, des ersten, der bisher 
beobachtet worden ist. Der Kranko halte 1 g Phenacelin zu sich 
genommen und ist unter den Erscheinungen schwerer Sepsis er- 
krankt, 2. eine von ihm conslruirte neue Centrifuge, deren Fort- 
schritt darin besteht, dass das Zahnrad durch einen Riemen ersetzt 
wird, wodurch die Handhabung eine bei weitem bequemere ist. 

Hoppe-Seyler (Kiel) demonslrirt einen Apparat zur kli- 
nischen Untersuchung der Magengase, dessen Princip darin beruht, 
dass die Magengase über der ausgeheberten Magenflüssigkeit auf- 
gefangen werden und nun einigermasson genau analysirl werden 
können. Es wird dadurch eine Unterscheidung zwischen der Gas- 
gährung im Magen und dem Luftschlucken ermöglicht. 

Schlagint weit (München) demonslrirt ausgezeichnete 
pholographische Abbildungen des Genlralnervensystems. 

Laqueur (Wiesbadon) stellt eine Kranke mit einer rheuma- 
tischen Schwiele vor, welche seit mehreren Jahren anfallsweise 
Beschwerden macht. 

(Fortsetzung folgt.) 



Academie des sciences in Paris. 

Sitzung vom 11. November 1895. 

Grimbert: Die vom F rie dl und er'sc hen Pneuino- 
bacillus eingeleiteten Gährungen. 

Nach F r a n k 1 a n d' bewirkt der Friedländor'scho 
Pneumococcus Gährungen in Lösungen von Glykose, Saccharose, 
Lactose, Raffmose, Dextrin und Mannit, ist dagegen auf Glycerin 
und Duleit ohne Wirkung. Die Hauptproduete der Glykose- und 
Mannitgäbrung sind Aethylalkohol und Essigsäure, daneben Spuren 
von Ameisensäure und wahrscheinlich von Bernsteinsäuro. Der 
Pneumocoeeus, welcher bei diesen Versuchen benützt wurde, slammt 
aus dem hygienischen Institut in Berlin und war vorher drei Jahre 
lang auf Peplon-Gelatine fortgezüchtet worden. 

Vortragender hat dio Versuche Frankland 's mit dem 
Pneumococcus Friedländer aus dem R o u x 'sehen Laboratorium 
wiederholt und ist zu wesentlich anderen Resultaten gekommen. 
Der Pneumobacillus des Pa sl e ur 'sehen Institutes vergährt nämlich 



nicht nur Glykose, Galaclose, Arabinose, Mannit, Sacharose, Maltose, 
Laclose, Raflinose, Dextrin und Stärke, sondern greift auch Glycerin 
und Dulcil energisch an. Nach der Natur des Substrates wechseln 
die Gährungsproduclo. Hauptsächlich aber sind es Aethylalkohol, 
Essigsäure, Links-Milchsäure und Bernsteinsäuro. Der Vortragende 
meint daraus folgern zu können, dass es mindestens zweierlei, 
morphologisch ähnliche, in ihren gährungserregenden Fähigkeiten 
aber verschiedene Fr ied 1 ä n d c r 'sehe Pneumobacillen gibt. Jodes 
Mal, wenn die Culluren dieses Bacterium ergeben, wäre daher 
unter Benützung von Glycerin- oder Dulcit-Nährboden darnach zu 
sehen, ob es mit dem F ra n k I an d 'sehen oder mit dem vom 
Vortragenden bestimmten Pneumobacillus identisch ist. 

W i n t e r : Die o n s l a n z des Gefrier p u n k t o s 
einiger Flüssigkeiten des Organismus; Anwen- 
dung a u f d i o Milchanalyse, 

Aus den Untersuchungen des Vortragenden geht hervor, dass 
das menschliche Serum und die Milch einen gemeinsamen und 
Constanten Gefrierpunkt haben. Dieser Befund bedeutet nach den 
Studien Raoult's über das Verhalten von Lösungen nichts 
anderes, als dass diese Flüssigkeiten äquimolekular sind, d. h. dass sio 
in dem gleichen Gewicht Wasser die gleiche Menge fesler Bostand- 
theile gelöst enthalten. Die anderen Flüssigkeiten im Organismus, 
Magensaft, Urin, Punclionsllüssigkeiten, befolgen mit einigen Ein- 
schränkungen dasselbe Gesetz. Das abweichende Verhallen wird 
Gegenstand spcciellcr Mitlheilungen sein. Aus den gcsanimten Unter- 
suchungen ergibt sich, dass im Allgemeinen der ganze Organismus 
im osmotischen Gleichgewicht stehe und dass das Leben der Zelle 
unter dem Einfiuss eines eonslantcn Limcswerlhes vor sich geht. 
Praktisch lässt sieb diese Constanz, sowie die Proportionalität 
zwischen dem Herahrücken des Gefrierpunktes und der moleculärcn 
Concentralion in der Milchanalyse verwenden. Jede Aenderung der 
Concenlralion derselben, jede Vermischung verschiebt den Gefrier- 
punkt in proportionalem Verhältniss. — Was das Serum betrifft, so 
erklärt die «fixe moleculäre Concenlration> eine grosso Zahl bekannter 
oder noch unklarer Thatsachen. So lässt sich die schädliche Wirkung 
von Infusionen aller Lösungen auf's Blut, sobald dieselben von 
der Grenzconcentration des Serums abweichend zusammengesetzt 
sind, daraus erklären. Dieselbe ist gleich der einer Lösung von 
091 g Kochsalz in 100 g Wasser. Von derselben Grundlage aus 
wird man den Blutkörperchen, dem Fibrin und all den alterabeln 
Blulelementcn eine specielle bisher unbekannte Function zuzulheilen 
haben: sie haben offenbar die Aufgabe, dio moleculäre Concenlralkm 
des Serums zu sichern, ganz ebenso wie die im Ueberschuss zu, 
einer conccnlrirten Salzlösung zugesetzten Kryslalle dio Coneentration 
durch ihre Lösung oder durch das Niederachlagen frischer Kryslalle 

sichern. 

Sitzung vom 18. November 1895. 

Phi Salix und Bertrand; Das Blut von Gift- 
schlangen als Gegengift 

In früheren Mittheilungen haben die Vortragenden gezeigl, 
dass das Blut der Giftschlangen toxische Substanzen enthält, welche 
ähnlich wirken wie das secernirte Gift. Die Immunität der Thiero 
gegen ihr eigenes Gift war damals von ihnen als Gewöhnung auf- 
gefasst worden. Neue Untersuchungen' legen die .Möglichkeit einer 
anderen Auffassung nahe. Bei weiteren Versuchen über das Blul- 
gift zeigte sich nämlich, dass die Injection mehrerer Cubikc.enlimelor 
eines während 15 Minuten auf. 58° erhitzten Sclilangenblulsorunis 
einem Meerschweinchen gar nichts mehr macht, während 05 cm 3 
des normalen Serums das Thier tödtet. Die toxischen Substanzen 
sind daher, wie Galmette das schon für das Blut von Naja 
tripudians und anderen Giftschlangen gezeigl hat, durch das Er- 
wärmen vernichtet worden. Noch mehr: die Injection des erwärmten 
Serums immumsirt das Thier passager aber energisch gegen das 
Gift. In einigen Fällen schützte 025 cm' erwärmtes Serum das 
Versuchstier gegen die lödlliche Giftdosis. — Vielleicht beruht 
dio Immunität der Giftschlangen gegen ihr Gift auch auf der Pro- 
duetion antitoxischer Substanzen, also auf Auto-Vaccination, nicht 
auf Gewöhnung. Kfn. 
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Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Ueber die Autointoxicationen des Intestinaltractus. Von 
Dr. Albert Albu. Berlin. Verlag von A ug ust II iraoh-wald, 1895. 

Nicht die Absicht, ein Lehrbuch der Autoinloxicationen zu 
schreiben, sondern eine Zusammenfassung dessen zu gehen, was 
bisher über Selbstvergil'iungsproeesso im Allgemeinen und solche 
vom Magendanntracl ausgehende im Besonderen geschrieben wurde, 
veranlasste den Verfasser, mit dem vorliegenden Werke vor die 
Oeffentlichkeil zu treten. 

Die Autointoxicalion delinirt der Autor als eine Vergiltung 
des Organismus durch die Producta des eigenen Stoffwechsels, die 
entweder normale, aber in grosser Menge angehäufte, oder abnormale 
sein können, unter denen man wiederum solche zu unterscheiden 
bat, welche sonst im Körper einer weiteren Umsetzung unterliegen, 
und solche, welche im gesunden Organismus überhaupt nicht oder 
nur in geringem Maasse gebildet werden. 

Obgleich der Autor eine exaeto Systemisirung der Auto- 
intoxicationen nicht für durchführbar hält, versucht er doch aus 
didaktischen Gründen nachfolgende Eintheilung zu treffen: 1. Auto- 
intoxicationen durch Ausfall von Organfunctionen, lliehcr gehören 
das Myxödem, die Cachexia struiuipriva, der vom Pankreas aus- 
gehende Diabetes, die acute gelbe Lcberalrnphie, der Morbus 
Addisoni. 2. Autointoxicationen durch allgemeine Stoffwechsel? 
anomalien ohne ersichtliche Localisation. Zu diesen sind zu rechnen: 
der Diabetes im Allgemeinen, die Gicht, die Oxalurie u. s. f. 
3. Autointoxicationen durch Rotention physiologischer Producte. des 
Stoffwechsels in den verschiedenen Organen. Zu dieser Gruppe 
zahlen die Kohlensäurevergiftung bei behinderter Alhmung, die 
Urämie, die Eklampsie, die schweren Erscheinungen nach aus- 
gedehnten Hautverbrennungen, 4. Autointoxicationen durch Ueber- 
produclion physiologischer und pathologischer Producte des Organis- 
mus. Zu dieser Heiko gehören die llydrolhionäniie, die Amnioni- 
ämie, die Aeelonurie, die Biaceturie, die Cyslinurie, das Coma 
diabeticum, das Coma earcinomatosuin u. s. f. 

Zwischen die beiden letzten Gruppen ist nach Ansicht des 
Autors einzureihen die Mehrzahl der vom Intesfinaltracle aus- 
gehenden Inloxicalionen: der Magen-Darmsehwindel, das Asthma 
dyspepticuin, die Reizungs- und l.ähiiiungscrscheinungen von Seiten 
des Cenlralnervensystcms, welche bei Magenerweitcnmg, chronischer 
Stuhlverstopfung, Ileus und eingeklemmter Hernie zur Beobachtung 
gelangen; feiner die im Gefolge von Magen- und Daraiaffeclionen 
auftretenden Bauterkrankungen, die Tetanie. 

Dor Pathogenese der Autointoxicationen seitens des Ver- 
dauungscanals wird in einem Anhange diu Besprechung des Morbus 
Addisoni, des Morbus llasodowii und der Eclampsia gravidarum 
beigefügt. 

Der Autor behandelt zum Schlüsse die Therapie der Auto- 
intoxicationen. Bei jenen Selbstvergiftungen, die durch Ausfall von 
Organfunctionen entstanden sind, wären jene Organsäfte einzu- 
verleiben, welche der Korper verloren hat, wie z. li. Myxödem 
durch Darreichung von Schilddrüsensubstanz geheilt wurde. 

Für die Therapie der zweiten vom Autor aufgestellten Gruppe 
der Autointoxicationen bietet sich gegenwärtig noch keine rationelle 
Grundlage dar. 

Für die Selbstvergiftungen der 3. und 4. Gruppe, welche die 
Retentions- und Produclionsloxicosyn enthalten, gelten die Grund- 
sätze der Therapie, welche Bouchurd geltend gemacht hat: 
1. die Giftbildung zu vorhindern, 2. die Resorption des Gifles 
hinantzuhallen, 3. die Gifte im Organismus zu zerstören, 4. diu 
Ausscheidung der Gifte durch die Haut, die Nieren, den Darm, 
die Lunge zu begünstigen. 

Nach dor Ansicht des VeiTassers lüssl sich nur die Aus- 
scheidung der Giftstoffe aus dem Organismus erreichen, und zwar 
durch Laxantia, durch Schweiss- und harntreibende Mittel, -sowie 
durch Aus- und Durchwaschung des Organismus, durch reichliches 
Getränk, Magenausspülungen, Infusionen, eventuell durch liypo- 
dermatische Einverleibung von Kochsalzlösung. Dagegen ist der 
Verfasser im Gegensätze zu anderen Autoren ein Gegner der anli- 
lermentativen lntestinalbehandluiig. 



Die fleissige Arbeit enthält eine ziemlich umfangreiche Zu- 
sammenstellung der einschlägigen Literatur und wird von denen, 
welche dem Gegenstände überhaupt ein Interesse entgegenbringen, 
mit Nutzen gelesen werden. 



Alois Pick. 



A. Blaschko: Autointoxication und Hautkrankheiten. 

Berliner Klinik Nr. 87. Fisch er's medic. BuchhandL, Berlin-Prag. 
In dem Vorfrage bezieht sich der Autor selbstverständlich 
zunächst auf Bouchard, den Lehrer der Autointoxicationen. 
Allerdings ist die Kenntniss von der Magenerweilerung seither be- 
deutend vermehrt worden; nicht so die Kenntniss von den be- 
treffenden Haulaffeclionen, so dass also heute noch die von 
Blaschko citirten dürftigen Angaben Bouchard's darüber 
eigentlich das Wesentliche sagen. Auch aus dem vorliegenden 
Vortrage erfahren wir nicht viel Neues. Und das ist begreiflich, 
da, wie Blaschko auch erwähnt, der exacle chemische Nachweis 
der toxischen Substanzen lür die Gruppe der Autointoxicationen 
aus intestinaler Ursache bis jetzt fehlt. Uebrigens sind uns die Gifte, 
welche die Erytheme in den anderen von Blaschko aufgestellten 
Gruppen (acuto Exantheme, acute und chronische Infeclionskrank- 
heiten, Anämie, Icterus) verursachen, ebenso unbekannt. Zweifellos 
ist die ersterwähnte Gruppe, die der Ilautaffeclion aus intestinaler 
Ursache, eine der wichtigsten und sie bietet für den Korscher die 
grössle Wahrscheinlichkeit richtiger Lösungen, wenn sich auch der 
Dermalologe alter Wiener und deutscher Schule nur widerstrebend 
und ungern zu den betreffenden Ansichten bekennt. Dieses 
Widerstreben veranlasst wohl auch Blaschko, des Einflusses 
von Dyskrasien, von Anomalien und Veränderungen des Stoff- 
wechsels in nicht sehr wohlwollender Weise zu gedenken. Dennoch 
glauben wir, dass dieser Richtung der französischen Schule die 
Zukunft gehört und dass nicht nur die Versuche derselben nach- 
geprüft, sondern neue und zahlreiche ähnlicher Art angestellt 
werden müssen. * . 

Carl Junker: Ein allgemeines bibliographisches Reper- 
torium und die erste internationale bibliographische Conferenz 
in Brüssel 1895. (Wien, 1896, Alfred Holder, 34 p.) 

Verfasser, ein Theilnehiner obiger Conferenz, hat sich der 
dankenswerlhen Aufgabe unterzogen, das deutsche Publicum mit 
dem von zwei Belgiern (Henri La Fontaine und Paul 1 1 e t) 
ausgegangenen Riesenplane der Anlegung eines allgemeinen biblio- 
graphischen Repertoriuuis bekanntzumachen. Demselben soll laut 
Beschlags der Brüsseler Conferenz das von dem amerikanischen 
Bibliothekar Melvil Dewey erfundene und von den beiden ge- 
nannten belgischen Autoren auf ein Wissensgebiet (Sociologie) bereits 
mit Erfolg angewandte, höchst ingeniöse System der «Decimal- 
Clas9iQcation> zugrunde gelegt werden. Dasselbe theilt zunächst 
sämmtliche Gebiete menschlichen Wissens in 10 Classen, welche 
mit den Ziffern — 9 bezeichnet werden. Jede Classe zerfällt wieder 
in 10 Abiheilungen, welche Untertheilung beliebig weit fortgesetzt 
werden kann. Durch Aneinanderreihung dieser Zahlenindices lassen 
sich dann eng umschriebene Wissenszweige leicht elassificiren und 
bezeichnen. Im Falle einer internationalen Uebereinkunft bedeutet 
dann z. B. 330.2 ein Handbuch der politischen Oekonomie, 891.55 
die neupersische Literatur etc. Bezüglich der Details des Systems, 
der vorläufigen Ergebnisse der Brüsseler Conlerenz, der Statuten 
des internationalen bibliographischen Institutes u. s. w. müssen wir 



auf die Originalpublication verweisen. 



Hsr. 



Zeitungsschau. 

Münchener medicinische Wochenschrift 1896, Nr. 22, 
23 u. 24. 

D in kl er (Heidelberg): Ueber d en S lo f f w eehsel bei 
Gebrauch getrockneter Schilddrüsensubstanz. 

Die Untersuchung bezieht sich auf drei Fälle, bei welchen 
die Sticksloffausfuhr im Harn und Koth, ferner die Phosphor- und 
Chlorabgahe ermittelt wurden. Es zeigte sich bezüglich des Körper- 
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gewichtes, dass hei Uebercrnührung sowohl Gewichtsabnahme als 
-Zunahme erfolgen kann, bei Unterernährung ist die Gewichts- 
abnahme stets eine rapidere als ohne Thyreoidea. Was die Stickstoff- 
ausfuhr anlangt, so übersteigt in zwei Fällen während der Vor- 
versuchslage anfangs die Stickstoffabgabe bei Zerlegung von circu- 
lirendem Eiweiss die Slickstoffeinnalune; der Stickstoffverlust wird 
jedoch von Tag zu Tag kleiner; mit dein Beginn der Verordnung 
der Schilddrüsenpräparate erfolgt abermals eine Steigerung der 
Stickstoffausfuhr, im dritten Falle, wo der Versuch an einem ab- 
gemagerten Individuum gemacht wird, wird während des Vorversuchs 
Stickstoff zurückgehalten; bei Eingabe der Thyreoidea tritt auch 
hier vermehrte Stieksloffaustuhr auf. Bezüglich der Phosphor- und 
Chlorabgabe konnten eindeutige Resultate nicht gewonnen werden. 

V o 1 1 e r t (Heidelberg) : ü e b o r d e n W e r t li d c s E u c a i n 
in der Augenheilkunde. 

Das Eucain wurde als Ersatzmittel des Cocain für Anäslhe- 
sirung bei Augenoperalionen empfohlen und Versuche damit auf 
der Leb er 'sehen Klinik angestellt. Dieselben ergaben, dass bei 
Anwendung 5%iger Lösung eino sehr bedeutende Reizung der 
Bindehaut und, wie Thierversuche ergaben, eine förmliche Mace- 
ralion des Epithels eintritt. Gegenüber diesen Nachtheilen sind die 
Vortheile: geringere Mydriasis, geringere Accommodalionslähmung, zu 
gering, als dass man sich veranlasst sehen sollte, zum Eucain an 
Stelle des Cocain zu greifen. 

T h e i I h a 1 b e r : Welche Symptome machen die 
Flexionen und Versionen des Uterus. 

Der Verfasser führt vorerst bezüglich der Anlellexio den Be- 
weis, dass sie unter keinen Umständen pathologische Bedeutung 
hat; der Beweis ist dadurch erbracht, dass bei den Frauen, bei 
welchen nach Vaginafixalion eine «pathologische» Antellexion haben, 
keine Beschwerden vorhanden sind, welche für diese Lageanomalie 
angeblich charaktei istisch ist. Erst wenn diese Frauen gebären 
sollen, treten Schwierigkeiten auf, welche man jedoch bei nicht 
künstlieh herbeigeführten, wenn auch lixirten Antellexioncn niemals 
beobachtet hat. Bezüglich der Retroflexionen führt der Verfasser 
den Nachweis, dass unter den von ihm behandelten Frauen Relro- 
flexionssymplome in ungefähr dem gleichen Percentsatz dann an- 
gegeben wurden, wenn überhaupt keine Retroflexion bestand, als 
bei wirklich bestehender Retroflexion. Der Verfasser beantwortet 
also die Titelfrage dahin: die Flexionen und Versionen des Uterus 
machen in nichlscliwangercm Zustand keinerlei Störungen; die Be- 
schwerden sind bedingt durch Erkrankungen, welche von den 
Deviationen unabhängig sind, durch Metritis und Endometritis, durch 
Daraiatonie, primäre Neurasthenie etc.; im schwangeren Zustand 
dagegen führen Deviationen in sehr seltenen Fällen zu Störungen, 
am häufigsten jedoch die arlificiell herbeigeführten Deviationen. 
Verfasser führt die Arbeiten der letzten Zeit an, welche seine An- 
sichten unterstützen und widerlegt andererseits die gegen sie er- 
hobenen Einwendungen. 

Chotzen: Ueber die Prognose der Exlrauterin- 
gravidität und die Bedeutung des Sections- 
materials für dieselbe. 

Chotzen stellt die Verlaulsinüglichkeilen der Extrauterin- 
gravidität auf: Ein grosser Theil heilt frühzeitig aus, wovon einige 
aus den späteren Monaten zur Beobachtung kommen können; sehr 
wenige entwickeln sich in den Tuben weiter, in den seltensten 
Fällen bis zur Reife, die übrigen kommen in verschiedenen Aus- 
gängen von günstiger Prognose zur Kenntniss. In einer grösseren 
Anzahl rupturirt die Tubenschwangerschaft und bildet in der über- 
wiegendsten Mehrzahl Hämaloeele mit Resorption; der grösste Theil 
wird erst in diesem Ausgang entdeckt; ein kleiner Theil bildet 
freie Blutung mit schlechter Prognose; ein anderer kleiner Theil 
kommt zum Weilerwachsen; es bilden sich die seeundären Schwanger- 
schaften mit all' ihren möglichen Ausgängen zweifelhafter Prognose. 
Die schweren Formen der Erkrankung werden bekannt, was seinen 
Ausdruck in den ungünstigen Statistiken findet. Verfasser führt 
den Nachweis, dass nur in >/ s aller Fälle die Diagnose vor der 
Operation gestellt wurde und dass dann bei der Operation viele 
Fälle in Heilung begriffen gefunden wurden. Wären diese Fälle 
nicht operirt worden, so hallen sie die Zahl der günstigen Fälle 



vermehrt, ohne dass dies bekannt geworden wäre. C holzen 
zeigt ferner, dass das Seclionsmaterial für diese Frage nicht in 
Betracht komme, da die Fälle zu seilen den Kliniken überwiesen . 
werden. Er tritt schliesslich lür ein expeklalivßs Verfahren unter 
Anwendung von Morphiuniinjcctionen in den Fruchtsack ein. 

ti rube (Neuenalir): Beiträge zurAetiologie und 
Klinik der Zuckerkrankheit. 

Grube bringt die Krankengeschichten von im Ganzen 
10 Diabetikern, welche in Verlauf und Aeliologie seiner Ansicht 
nach Besonderheilen darboten. Zwei Fälle geben ihm Gelegenheit, 
gegenüber Noorden die Ansicht auszusprechen, dass die Acetonurie 
nicht immer aus dem Kürpereiweiss, sondern auch aus dem 
Nahrungseiweiss ihren Ursprung nehme. Hirschfeld behauptele, 
dass in leichten Diabetesfällen die Acetonurie bei Verabreichung 
von Kohlehydraten verschwinde, bei schweren fortbestehe. In einem 
Falle Grube's bestätigte sich dies nicht, da in einem zweifellos 
leichten Falle die Acetonurie trotz Genusses von Kohlehydraten 
weiterbestand. Die übrigen Fälle mögen im Original eingesehen 
werden, sie bieten im Allgemeinen nichts Besonderes. 

S t i c k e r (Giessen): Neue Beiträge zur Bedeutung 
der Mundverdauung. 

Die Arbeit behandelt die Schwelelwasscrsloffeiilslehung bei 
der Mundverdauung und zwar sind die Versuche an verschiedenen 
Küchengcwächsen, Rettich, Zwiebel, Knoblauch gemacht worden. 
Es handelt sich um den Nachweis, dass der Schwefelwasserstoff 
thalsäehlich schon in der Mundhöhle gebildet wird, welcher Nach- 
weis dadurch gelingt, dass die betreffenden Objecto mit Speichel 
bei Temperaturen von 30° digerirt werden. Es wird ferner nach- 
gewiesen, dass es das Ptyalin im Speichel sei, welchem die Sehwofel- 
wassersloffenlslehung zuzuschreiben sei. 

Schmitt (München): C li i r u r g i s c h o M i 1 1 h e i I u n g e n 
für die Praxis. 

a) AI k o h ol ver b ände. 

Bei Lymphangoiliden, beginnenden Phlegmonen, in Fällen, in 
welchen Eiterbildung noch nicht nachgewiesen isl und in welchen 
möglicherweise die Bildung des Eilers überhaupt verhütet werden 
kann, bat sich Schmitt ein feuchter Alkoholverband sehr gut 
bewährt; derselbe wird mit 913 "/• Alkohol gemacht, über die feuchte 
Binde kommt ein undurchlässiger Stoff, welcher jedoch an einzelnen 
Stellen durchlöchert werden muss, damit der Alkohol langsam ver- 
dunsten kann; sonst tritt Maceiation der Haut ein. Auch bei 
frischen Wunden, welche als iuficirl angesehen werden müssen, ist 
der Verband mit Vortheil angewendet worden. Natürlich darf er 
die Incision, falls Eiter nachgewiesen ist, nicht ersetzen wollen, 
h) Operationen unter Cocainanäslhosie. 
Schmitt empfiehlt die häufigere Cocainanäslhosie an Slellc 
der allgemeinen Narkose. Die Anästhesie soll in Form der In- 
filtrationsanäslhesie ausgeführt werden, indem die Pravaz'sche 
Spritze intracutan weit vorgeschoben und beim allmäligen Zurück- 
ziehen an einzelnen Stellen das Cocain tropfenweise aus der Spritze 
gestossen wird. Die Quaddelbildung zeigt an, dass das Verfahren 
richtig angewendet worden ist. Gegen die Intoxicationsgefahr glaubt 
Verfasser dort, wo es nach Lage der Umstände möglich isl, vor- 
herige Anlegung der Es m a r c h 'scheu Binde an der Stelle der 
vorzunehmenden Anäslhesirung empfehlen zu sollen. Schmitt 
wendet bei dem Verfahren 3 % >g e Losungen des Cocain an. 

Visscring (Nordernoy): Ein Fall von Thorax- 
Gallenfistel mit Entleerung eines Gallensteines 
per vias naturales und nicht tödtlichem Ausgang. 
Es handelt sich um einen Fall, in welchem ein durch Ein- 
klemmung eines Gallensteines im Ductus cysticus entstandenes 
Gallenblasenempyem eine Vorlöthung des Fundes der Gallenblase 
mit dem Zwerchfell hervorgerufen hat; dann kam es zum Durch- 
bruch in den Pleuraraum, Pleuritis mit Durchbrach in die Lunge 
und Bildung eines Lungenabscesses; nun konnten die angesammelten 
Eiler- und Gallenmengen, sowie der Gallenstein selbst in einen 
grösseren Bronchus gelangen und von dort durch Iluslonstösse 
entleert werden. In der Lunge seihst bildete sich eine Verdichtung 
heraus; wahrscheinlich isl auch eine bronchieklatischo Caverne 
vorhanden. Ry. 
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Allgemeine meclicinische Centralzeitung 1896. 

Nr. 19, 20, 21. J. Auerbach (Berlin): Zur Therapie 
der Palellar f ractu ren. 

Bezüglich der Sternbruche gilt als allgemein anerkannte und 
sicherste Therapie, um die Bruchstücke der Patolla zusammen- 
zuhalten und zur Zusammenhcilung zu bringen, die Knocliennahl, 
hei Splilterhrüclien ist die Eröffnung des Kniegelenkes unabweislich. 
Bei den praktisch wichtigsten, den Querbrüchen, wird besonders von 
der englischen Schule die Knocliennahl angewendet; sie bietet die 
beste Gewähr für knöcherne Zusammenheilung und Ausbleiben von 
Reeidivfracluren. Allerdings linden sich in der Literatur auch Fälle 
von fibröser Heilung mit ganz beträchtlicher Diaslase durch 
Dehnung der fibrösen Stränge ohne wesentliche Funetionsstörung : 
das compensatorisch eintretende Moment in diesen Fällen ist ent- 
weder die atrophische Verkürzung des Quadricepa (Brunn er) oder 
nach v. Bergmann der in Function tretende < Reservestreck- 
apparat», d. i. der Ansatz des Vastus internus an die mediale Seite 
der Fascia cruris und des Tensor fasciae lalae an. die Fascia lala. 
Auf diesen Reservestreckapparat hat man hei Querbrüchen das 
Hauptaugenmerk zu richten; ist er erhallen geblieben, so wird er 
auch bei fibrösem Callus, selbst mit erheblicher Diaslase, die Func- 
tion des Quadricepa ersetzen können, ist er milzerrissen (was man 
aus dem starken Blutorguss und der grossen Diaslase schliessl), so 
wird man durch knöcherne Patellanaht den Quadricepa am besten 
leistungsfähig erhallen. Eine in dieser Hinsicht unangenehme Com- 
plicata™ isl die bei Querbrüchen nicht seltene Perforation der oberen 
Becessus des Kniegelenkes, indem jede Operation dabei wegen des 
der [nfection geöffneten Gebietes doppelt gefährlich und der Quadri- 
cepa durch das weile Vordringen des Blutes schnell atrophisch wird. 
Bier ist vor Allem frühzeitige, ausgiebige Massage indicirt. — Für 
die gewöhnlichen Fälle mit geringerer Diaslase empfiehlt sich am 
meisten das von 1. a n g e n b e c k und seinen Schillern geübte Ver- 
rahren (Heftpflasterstreifen-VerBand in Testudoform, nach Schede 
anfangs häufig zu wechseln), bei grosser Diaslase Kocher's peri- 
palellare Naht (Umkreisen der Fragmente mil Silberdrahl und An- 
ziehen desselben). Die Punction des hlutgefülllen Gelenkes isl bei 
reichlicheren Ergüssen das Ersto. 

Nr. 26, 27. Kader (Breslau): Erfahrungen über die 
für das lleberstehcn der Narkose bei herzschwachen 
Individuen günstige Wirkung der llerzlonica, Digi- 
talis und Strophanlus. 

Da neuere Erfahrungen die Aethernarkose zu discreditiren 
fortfahren, indem die Anschoppung der Lungen, wie die Ansammlung 
zähen Secrcles in Trachea und Bronchien, nicht verhindert und im 
Ernstfälle auch durch künstliche Respiration in ihren Folgen nicht 
mehr gut zu machen sind, empfiehlt Kader neuerlich die unter 
folgenden Cantelen auf Mikulicz 's Klinik erprobte Chloroform- 
narkose. Das Verhalten der Alhmung muss als von mindestens 
gleicher, wenn nicht grösserer Bedeutung als das des Pulses, auf 
das genaueste controlirt werden. Bei jeder Pause in der Alhmung 
ist das Chloroform sofort zu entfernen, damit der nächste üeie 
Alhemzug reine Luft aufnimmt. Sobald das Excilationssladium 
vorüber ist und der erste meist sehr tiefe Alhemzug das Stadium 
der vollen Narkose einleitet, muss die Maske auf kurze Zeit wieder 
entfernt werden; dann erst wird die Narkose als regelrechte, hin- 
sichtlich der Menge des Chloroforms slreng an die individuelle 
Toleranz angepassle Tropfnarkoso fortgesetzt. Ferner empfiehlt 
Kader, durch Verabreichung von Digitalis und Slrophanlus vor 
der Operation die Widerstandsfähigkeit des Herzens bei sämmllichen 
Patienten bei denen die Gefahr eines Ihrzcollapses besieht, wenig- 
stens für' die Zeit der Operation zu lieben, also bei' llerzklappen- 
fehlern, Inanilion, Anämie, Lungen- und Nierenerkrankungen, Sepsis, 
Arlerio'sklerosis, Myocardilis elc, lymphatischer Diathese. — Die 
verabreichten Dosen sind geringfügig und warnt Kader vor Digi- 
talis-Cumulation. Des Verfassers dreijährige Erfahrungen sprechen 
im günstigsten Sinne für das Vorgebrachte. 

Nr 24-30. J. Neudörfer (Wien): Die Gebrauchs- 
fähigkeit des wogen Anchylose, Verletzungen und 
Krankheiten resecirten Ellbogengelenkos. 

Neudörfer bringt hier eine All Monographie der Ellbogen 
reseetion, zu deren wärmsten Anhängern er zählt. Durch das in 



den Vordergrund Irelen der Darm- und Gehirnchirurgie, der Kropf- 
operationen u. dgl. ist das Interesse für die Gelenksresectionen in 
neuerer Zeit sehr herabgedrückt worden. Viele Chirurgen verhallen 
sich ablehnend gegen dieselben und ziehen die Amputalion vor. So 
empfahl auch Wolff 1895 bei Anchylose des Ellbogengelenkes an 
Stelle der Reseetion Durchtrennung aller die Beweglichkeit hindernden 
Stränge und Brücken in offener Wunde, um die Bildung neuerlicher 
Anchylose oder eines Schlottergelenkes zu verhüten. Neudörfer 
hält nach seinen Erfahrungen bei zahlreichen Rcseclionen die Furcht 
vor neuer Anchylose für vollkommen unbegründet, nie trat Anchy- 
lose ein, und zwar je sorgfältiger das Periost geschont und con- 
servirt wurde, desto besser war das functionelle Ergebniss, so dass 
also die prophylaktische Abtragung eines schmalen Periostlappens von 
dem resecirten llumerusende zum Mindesten unnöthig erscheint. Ein 
Schlottergelenk darf auch nicht auf Rechnung der Reseetion gesetzt 
werden: Ein echtes Schlottergelenk muss nach Neudörfer schon 
vor der Operation vorhanden sein, denn es kann durch eine Re- 
seclion niemals erzeugt werden, sondern hat seinen causalen Grund 
im Centralnervensyslem. — Natürlich gehl Neudörfer nicht so 
weil, bei Erkrankung oder Verletzung des Cubitalgelenkes sofort an 
Kesection zu denken, wenn Anchylose eingetreten ist. Er hat ja 
selbst 18G4 unter dem Namen «Apolyse- eine Methode empfohlen, 
die in methodisch ausgeführten passiven Bewegungsversuchen mit 
nachfolgender Massage, Bädern und täglichem Gebrauch des Gelenkes 
besteht. Auch eine im Verlauf von 2 — 3 Monalen 6 — 8mal zu 
wiederholende stundenlange Application von spanischem Fliegen- 
pdasler auf die Sireckseile des Gelenkes ist von unerklärlich guter 
Wirkung auf die Beweglichkeit der wenig beweglichen Gelenke. Der 
Verfasser verbreitet sich dann in erschöpfender Weise über die 
lndicalionen und Conlraindicalionen der Ellbogenreseclion und hebt 
ganz besonders hervor, man solle sich nicht mit einer rechtwinkeligen 
Anchylose im Ellbogengelenk zufrieden geben, wie z. B. Billroth 
und v. L a n g e n b e c k es vertraten, da Arbeits- und Erwerbs- 
läbigkeit dabei noch sehr erheblich gestört bleiben, sondern es ist 
die Indicalion zur Reseetion auch bei rechtwinkeliger Anchylose im 
Ellbogen wohl gerechtfertigt. Zur Technik der Operation bringt 
Neudörfer nicht viel Neues vor. Er anämisirt nicht mit dem 
E s m a r c h 'sehen Schlauch, sondern nur durch eine nach Elevation 
und cenlripetaler Massage angelegte elastische Binde ; in neuerer 
Zeit hat Neudörfer die Anämisirung aufgegeben und überlässt 
die Blutstillung aus den kleinen Muskelästen ganz dem Wasserstoff- 
peroxyd. Zur Nachbehandlung wird Bettruhe nur für wenige Tage, 
dann Tragen des Armes in der Milella empfohlen, der möglichst 
seltene Verbandwechsel erfolge auf trockenem Wege. Der Schluss 
der Abhandlung bringt eine detaillirte Aufzählung der von Neu- 
dörfer bei Eilbogenresectionen erzielten Endresultate. 

E. H. 

Revue hebdomadaire de Laryngologie, d'Otologie et de 
Rhinologie. Nr. II. 15. März 1896. 

Rueda (Madrid): La b y ri n t h nek ro se. 

Das 3 1 /, Jahre alte Kind, Manuel N, erkrankte im Anschlüsse 
an Morbillen an acuter eitriger Mittelohrentzündung. Nach sieben 
Monaten wurde Patient mit heiligen Schmerzen im rechten Ohre 
und mit einer rechtsseitigen Faeialisläbmung dem Verfasser vor- 
gestellt. Es zeigte sich der Gehörgang mit einer Menge blutigen 
Eilers angefüllt, nach dessen Entfernung zahlreiche leicht blutende 
Granulationen zum Vorsehein kamen, die theils mit der kalten 
Schlinge, theils mittelst Auskratzung entfernt wurden, worauf man 
in der Tiefe auf eine knöcherne Masse stiess, die mit der Pincette 
exlrahirt wurde. Einen Monat später führten wieder starke Schmerzen 
und Blutungen aus den Ohren den Patienten zum Verfasser. Befund 
wie zuvor. Nach gehöriger Reinigung findet man in der Tiele einen 
grossen Sequester, der erst nach Zerkleinerung mit starken Pincellen 
und nicht ohne Mühe exlrahirt werden konnte. Die in ihre ur- 
sprüngliche anatomische Lage zusammengestellten vier Fragmente 
des Sequesters stellten dar: den unteren Theil des Vestibulum, die 
hintere Hälfte des äusseren und das innere Orificium des hinleren 
Canalis somicireularis und den Anfang der ersten Sehneckenwindung. 
Man konnte ferner daran sehen: das Promontorium, das runde Fenster 
und den unteren Umfang des ovalen Fensters. Einen Monat später 
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vollständige Heilung. Zwei Umsliindo sind es besonders, die diesen Fall 
interessant erscheinen lassen. Einigo Wochen vor dein Auftreten der 
Facialisparalyse und vor dein Erscheinen des Sequesters im Ohre 
wurde an dem kleinen Patienten eine Störung im Gange bemerkt, 
mit der Neigung, nacli rechts zu fallen. Diese Erscheinung hielt 
vierzehn Tage an und war von keinen meningoencephnlitischen 
Symptomen begleitet. Diese Gleichgewichtsstörung ist nach Ver- 
fasser eine klinische Demonstration der den Bogengängen zuge- 
sprochenen Function. Das Versehwinden dieser Störung erfolgte 
zum Theil durch die Function der Bogengänge der anderen Seile. 
Ein anderer merkwürdiger Umstand ist das Erhallensein des Gehörs. 
Das Kind hörte und wiederholte Worte und Zahlen, die in 4 Meter 
Entfernung ausgesprochen wurden, bei Verstopfung des gesunden 
Ohres. 

Jacquemart: Beobachtung eines Falles von 
fungöser Otitis. 

Bei einem Patienten, der bereits seil vielen Jahren an einer 
vernachlässigten Olorrhoe litt, traten zu wiederholtenmalen Ohren- 
sausen und Schwindel auf. Die jedesmal nach Entfernung von 
fungüsen Vegetationen und Polypen aus dein Miltelohr vorüber- 
gingen. Infolge Vernachlässigung der weiteren Behandlung kehrten 
die Wucherungen immer wieder, und zuletzt fand Verfasser am 
Ohr einen Coruininalpropf mit stark wuchernden Fungositiilen 
darunter, welche bei der leichtesten Berührung mit einem Federballe 
einen solchen Schwindel verursachten, dnss Patient zusammenstürzte. 
Energische Cauterisationen mit dem Galvanocauler führten nicht 
zum Ziel, da schon am nächsten Tage frische Wucherungen an 
Stelle der Tags zuvor weggehrannten aufschössen. Schliesslich gelang 
es dem Verfasser doch durch Auskratzung die Paukenhöhle zu 
reinigen und die Gehörknöchelchen von den auf ihnen lastenden 
Exeroscenzen zu befreien, worauf bald definitive (?) Heilung erfolgte. 
Patient blieb von der Olorrhoe und vom Sausen verschont. Die 
subjeetiven Erscheinungen des Sausens und des Schwindels waren 
offenbar durch den auf's Labyrinth fortgesetzten Druck bedingt, 
den die fungösen Massen auf die Gehörknöchelchen, respeclive auf 
den Steigbügel ausübten. Spira. 



G. Scognamiglio : Ueber Trional. (Revist. Clin, e Thcr. 
1896, Nr. 11.) 

Verfasser gibt in vorliegender Arbeil zunächst eine Uebersicht 
über die hauptsächlichsten Veröffentlichungen, die das in seinem 
Vaterlande noch nicht nach Gebühr angewandte und gewürdigte 
Trional betreffen. Er berichtet sodann über eine Reihe klinischer 
und experimenteller Untersuchungen, deren Hauptzweck war, fest- 
zustellen, ob die von Einigen geäusserten Befürchtungen betreffs 
schädlicher Wirkung des Mittels auf die Nieren gerechtfertigt sind. 
Er hat zu diesem Zwecke bei allen Kranken, denen er Trional 
gab, sehr sorgfältige Urinuntersuchungen angestellt, hat aber niemals 
auch nur das geringste gefunden, was auf eine Affection der Nieren 
schliessen Hess. Behufs experimenteller Prüfung der Frage hat er 
ferner Hunden und Kaninchen hohe Trionaldosen (ersteren 0'5 bis 
10g, letzleren O'l — 05 g) einverleibt und täglich den Urin unter- 
sucht. Obwohl die Experimente einigemale fortgesetzt wurden, bis 
das Thier zugrunde ging, fand sich auch hier niemals etwas auf 
die Nieren Bezügliches. Speciell wurde auch stets das Häinato- 
porphyrin, das nach einigen Angaben nach Trionalgebrauch im Urin 
auftreten soll, vermissl. Zwei Hunde, die infolgo der fortgesetzten 
Experimente zugrunde gingen, wurden secirl, und eine genaue 
anatomische Untersuchung der Nieren ergab, bis auf eine geringe 
Hyperämie, nichts Wesentliches. Erst als zwei Hunden die enorme 
Tagesdosis von 3 g verabreicht wurde, färbte sich am dritten Tage 
der Urin roth und in demselben Hess sich Ilämaloporphyrin nach- 
weisen. Was die klinischen Fälle anbelangt, su wurde das Trional- 
bei psycho- und nouropathischen Individuen, Kindern mit Schlaf- 
losigkeit etc. in Dosen von 1 — 2 g pro die gegeben. Auch hier 
wurde täglich, zum Theil mehrmals, der Urin untersucht, bisweilen 
auch noch einige Zeil lang nach dem Aussetzen des Mittels, und 
niemals zeigte sich etwas morphologisch oder chemisch Abnormes. 
Aus den Untersuchungen des Verfassers ergibt sich, dass das Trional 



frei ist von schädlichen Nebenwirkungen, dass insbesondere die 
von Einigen beobachtete schädliche Wirkung auf die Nieren nicht 
dem Mittel als solchem zuzuschreiben, sondern durch eine zu grosse 
Sorglosigkeit in Bezug auf die Dosirung zu erklären ist. 



Sahli: Ueber diastolische accidentelle Herzgeräusche. 

(Medicinische Klinik in Born. Correspondenz - Blatt für Schweizer 
Aerzto 1896, XXV., 1.) 

Der Verfasser publicirl zwei Fälle mit Seetionsbefund als 
Beitrag zur Entscheidung der Frage, ob es rein accidentelle 
diastolische Herzgeräusche gibt Die beigegebenen Auszüge aus der 
bisherigen Literatur zeigen, dass die Kenntnisse darüber bis jetzt 
noch höchst unvollkommen sind. Nur Sahli selbst hat schon im 
Jahre 1885 nachgewiesen, dass unter Umständen der diastolisch 
verstärkte Antheil starker Nonnengeräusche durch Forllcitung als 
rein diastolisches Geräusch über dem Herzen gehört werden kann. 
Die beiden Fälle der gegenwärtigen Puhlicatiou müssen dagegen 
anders aufgefasst werden, da die Untersuchung in beiden Fällen 
ergab, dass die diastolischen Geräusche mit dem Nonnensauscu 
nicht in Zusammenhang standen. Sie betreffen Patientinnen von 
circa 30 Jahren, bei welchen die klinische, sowie die anatomische 
Diagnose auf perniciüso Anämie gestellt wurde. Der Hämoglobin- 
gehall betrug 10°». Bei beiden traten in den letzten Lebenslagen 
zu den früher bestandenen Herzsymptomen der Anämie (systolisches 
Geräusch, verstärkter II. Pulmonalton, Dilatation) noch starke 
diastolische Geräusche von nicht präsystolischem Charakter hinzu, 
während die Scctioncn weder an den Klappen, noch am Pencard 
irgend welche Veränderungen ergaben, welche das diastolische 
Geräusch hätten erklären können. Die Frage nach der Entstehung 
solcher accidenteller diastolischer Geräusche schliesst sich an die 
Erklärung der gleichartigen systolischen Geräusche enge an. Nach 
Sahli sind diese letzteren Strömungsgeräusche, welche entstehen: 
1. durch vermehrte Geschwindigkeit des Blutstromes, 2. durch 
dünnflüssige Beschaffenheit des Blutes. Diastolische accidentelle 
Geräusche scheinen hauptsächlich deshalb so selten zu sein, weil 
die Geschwindigkeit der Blutslrömung im Herzen bei der Diastole 
geringer ist, als bei der Systole. Der Alangel dieses einen Factors 
scheint aber durch besondere slarke Ausprägung dos zweiten 
ersetzt werden zu können, so dass bei ganz besonders schweren 
Fällen von Anämie trotz der langsameren diastolischen Strömung 
die Verhältnisse günstig genug zur Entstehung eines Geräusches 
liegen. Dafür spricht das Auftreten der diastolischen Geräusche' in 
den vorliegenden Fällen gerade während der letzten Krankheilstage 
bei rapid zunehmender Blutverarmung, sowie die Thalsache, dass 
auch die von anderen Autoren bisher veröffentlichten Fälle von 
accidentellen diastolischen Geräuschen ausschliesslich sehr schwere 
Anämien betrafen. Kfn. 

W. L. Harris: Pyosalpinx profluens an einer nicht des- 

Cendirten Tube. (Med. Standard, Februar 1896.) 

Es handelte sich um eine 37 jährige Frau, welche seil 7 Jahren 
an wiederholten peritonilischen Attaquen litt, welche mit dem Auf- 
treten eines Tumors in der rechten Iloocoecalgogend einhorgingen 
und jedesmal mit der Entleerung einer beträchtlichen Menge Eiters 
aus der Vagina ihren Abschluss fanden, woraul die Geschwulst sich 
verkleinerte. Bei der Untersuchung der Patientin constatirle Harris 
neben normalem Beckenbefunde einen oblongen, vertical verlaufenden 
walzenförmigen Tumor in der Gegend des Appendix und stellte 
daraus, trotz anscheinend intacler Vaginalwand, die Wahrschcin- 
lichkeilsdiagnose auf chronische, reeidivirende Appendicitis mit 
Durchbruch des Eilers in die Scheide. Die Operation ergab jedoch, 
dass der Tumor nicht durch den Appendix (derselbe war völlig 
gesund), sondern durch das röchle Ovariuni mit der dazugehörigen 
Tube gebildet wurde, welche augenscheinlich den normalen Des- 
census im Embryonalsladium nicht durchgemacht hatten. Die Tube 
war daumendick, mit Eiter gefüllt und durch vielfache perilonilische 
Adhäsionen mit der Umgebung verwachsen. Nach Exslirpation von 
Tube und Ovariuni trat völlige Heilung ein. H sr , 
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Tagesnachrichten und Notizen. 

* Universität«- und Personal-Nachrichten. 

* Verhandlungen des k. k. Obersten Sanitäts- 
rat lies. In der Sitzung des Obersten Sanitätsralhes vom 20. Juni 
gelangten nach Miltheilung einer Reihe sanitärer Vorfallenheiten 
durch den Sanitätsreferenten im Ministerium des Innern, Minislcnal- 
rath Dr. Emanucl Hitler, v. Kusy, nachstehende Gegenstände 
zur Verhandlung und Beschlusslassung: 1. Gutachtliche Aeusserung 
über Ersuchen des Ackerbauministeriums über die Zulässigkeit des 
Waschens grüner Häute in einem offenen Gerinne bei einer Gerberei- 
anlage. 2. Fachgutachten über die Zulässigkeit der Ableitung der 
Fäcalstdffe aus einer Landeshauptstadt in einen benachbarten Fluss- 
lauf anlässlich der Vervollständigung und Vervollkommnung des 
bisher mangelhalten Canalisationssystems derselben. Nach Erörterung 
der Frage der Flussverunreinigung durch Abfallstoffe vom allgemein 
hygienisch-scieniifischen Standpunkte wurden die Bedingungen fest- 
gestellt, unter welchen die als sanitärer Fortschritt zu begrusser.de 
Canalanlage ohne weitere Beeinträchtigung des Gesundheitszuslandes 
der am Unterlaufe des gedachten Flusses angesiedelten Bevölkerung 
durchgeführt werden könnte. 3. Vorläufiges Gutachten über Mass- 
nahmen zur Lösung der Frage, inwielerne eine Desinfection von 
Hadern vor der Verarbeitung in Papierfabriken erforderlich und 
durchführbar erscheine. 4. Beschlusslassung über die Art und 
Weise, in welcher die Angaben der von den Hebammen zu füh- 
renden Gohurlstabellen seitens der politischen Bezirks- und Landes- 
behörden einer einheitlichen Bearbeitung zum Zwecke der samlats- 
polizeiliehen und seientifiscW Beurteilung der aul Geburt und 
Wochenbett bezüglichen Verhältnisse zuzuführen seien. 

* Professor v. Reder. Am 22. Juni feierte Pw[- ». 
Albert Itedor v. Schell mann in aller Stille seinen 70. Ge- 
burtstag. Der Jubilar kann auf eine inhaltsreiche literarische und 
praktische Thäligkeit zurückblicken. Er war Privatdocent für Chi- 
rurgie, dann für Svphilis, dann Professor lür Dermatologie und 
Syphilis an der Josefs- Akademie und Abiheilungsvorstand am 
Garnisonsspital Nr. 1: er bat eine Anzahl von Arbeilen auf diesen 
Gebieten und auch ein Buch: .Pathologie und Therapie der vene- 
rischen Krankheiten., veröffentlicht, welche sich allgemeiner An- 
erkennung erfreuen. Als praktischer Arzt und als Präsident des 
Wr. med. Doctorencollegiums ist er noch immer in erspriesslicl.er 
Weise thätig. Wir schliessen uns seinen zahlreichen Freunden in 
dem Wunsche an, dass ihm noch lange Freude an seinem Wirken 
gegönnt sein möge. _. 

- Budapest. Dr. Julius Grösz wurde zum D.rector 
des Brody Adel- Kinderspitales ernannt. _ 

* Am 19. d. M. verschied Privatdocent Dr. Wilhelm 
Schlesinger im 58. Lebensjahre. Er war -"•**>"*'* 
Gynäkologie und hat eine Anzahl zum Theil wert .voller Arbeiten 
auf diesem Gebiete verfasst. Sein eigenstes Terrain war aber che 
Journalistik, und zwar besonders die med.cmische; er führte ewe 
scharfe Feder, welche er immer nur der von ihm als besten e 
kannten Sache widmete. Dass er dabei auch Personen nicht m, 
Samn.elhandscl.uhen anfasste, kann man ihm "-cht "*<****. ™ 
zwei Jahren hatte er diese Thäligkeit als Redacteur der M med, 
Blätter, aufgegeben, und sich nur mehr mit se.ne Praxi» md 
der Leitung eines von ihm geschaffenen Ambulatorium, für arme 
kranke Frauen, «Charite», beschäftigt. ,„,„„, o R 

* Die österreichische olologische G^lscha^ver^slaltet am2B. 
und 29. Juni 18% einen Otolo ? entag ... Wien, lrogramm <kr 
scl.aflhchen Verhandlungen, a) »»|*"»S "tÄL- Herr 
Prof. II r b a n t s c I. i t s c h: -Ein Fall von Pg™»»™ d h Operation 
Prof. (I ruber: «Ein Fall von Ang.om der P>l™ us £ h °'' „, es , Verners 
geheUt, . mit Demonstration des «23ftLÄ£&KlP oli U er, 
haben Den.onslrat.oncn ...Aussicht gesell ■ die Herren , detc 
Doc. Dr. Hing, Dr Hrubesch und Doc Dr. ^^'die diagnostische 
Vorträge. Herr Dr. Sig. Szene s (Budapest ). . * L ^ cr d a Tron T m elfclls.. 
Venverthung des Lichtkegels und anderer L.cnre'lexe ues i 

Herr.Ör. Spira (Krakau): .Oeher ^* ^^oroT mX Prof. 
minusueuralgie latent verlaufende, cc,lt r a « °„ s '.f'^Erk a. kungen.. 
Gruber: «Zur Lehre von der "«^«»^"t^äsriS Irau- 
llerr Prot. Politzer: M e n . e r e scher S^SrfscW 1Jcf , lnd( , s ., 
maöscher Labyrinthlasion: üemonstrat.on des h,sl £ 10 ? ;^ n " d( . r Milte ,. 
Herr Prof. Politzer: «Beiträge ^operativen !•■ -eu e u ng 
Obrräume (sog. Radicaloperation).» Herr Prof. I U Usch i ^ 
.Zur liatlicalbebandlung desMittelobrs.. Herr Dr. Alt^»» a |SjK k . 
forme Labyrintherkrankungen bei Caissonarbcitem.. Herr Doc. J. Follak. 



«Ueber Perichondrilis septi nar. serosa. Herr Doc. Dr. Gomperz: 
«Ueber eine typische Veränderung der Trommelfellspannung be. venu - 
artig wirkenden Tubenschwellungen » Herr Doc. Dr. Gomp erz. Er- 
fahrungen über die Vcrscl.liessbarkeit alter fromm elf elMcken. Herr Dr. 
VI mm er seh lag: -Ueber Athem- und Pulsauoiishewegungen an. 
Trommelfelle.' Die Atzungen linden im Hörsaale des Herrn Pro., v. 
Schrötter im Allgem. Krankenhause (IX., Alscrstrasse 4) statt. 



Curse. 

Assist Dr Friedländer: Chirurgischer Operatioi.sc.irs mit 
Uebung n a der Leiche. Beginn: 25. Juni. Dauer: 4 Woche, Honorar: 
SS 22 fl., Studenten 15 fl. Klinik Albert. 6-8 Uto Abends. 

Assist. Dr. Neuin an..: Operative Geburtshilfe. Beginn, b. Jii . 
Honorar: Doctoren 30 IL, Studenten 15 11. Kl.n.k Schau ta. 4-o Uni 
Nachmittags Ncumanll . Geburtshilflich-diagnostischer Curs für 

Aerzte. Beginn: B. Juli. Honorar; GO II. (6 Hörer). Klinik Schau ta. 
3Dhr S'Kud Loos: Perialcure über operative (Extraclion) 
und conservalive (Plombirc,,) Zahnheilkunde sowie &*»""*»*££ 
Bebungen an. Patienten. Dauer: 18. Juli ,^31 August US ihn 
ärztliches Universitäts-Instilut dos Prof. Scheff (IX., lurkcnstiassi .1). 
Nähere Auskünfte im Institute. 

Ferialcurse an der Wiener medicinischen Facultät 1896. 

August-Cyclus. 
Assist Dr. .1. Tandler: Topographische Anatomie. Honorar: 

-?fl fl Hörsaal Zucke rk an dl ßn.al wöchentlich.*) 

20 fl. Hu a., /- c Noimale H . e d j, ,„,„, 

Honorar 20 II Fl siol. Institut .0-12 Uhr Vorm,(evont. nach Uobcrein- 
konime,, ümal wöchentlich. Mindestens 10 Theilnehmer 

Assist I.A. (ilion: Pathologische Anatomie Honorar: 80 fl. 
Allgem Krankenh. Pathöl. Institut. 6-7 Uhr Abends. Omal wöchentlich. 

M " te Ät%f al^rck: Pathologische Histologie. Honorar: 25 II. 
Ulgem Krankenh. Paü.ol Institut. 2-4 Uhr Nachm. Bmal wöchentlich. 

""^tsliTHi'edl: Lehre von. Kreisläufe, der Athnmng, Secre- 
lion und des Nervensystems. Honorar: 30 fl. Institut S tr, cker. 6mal 
wöchentlich. ~ ^ b .^. ]: Ncrvensyslem mil versuchen und Demo,,- 

dl ' S '° n AssV^wTod e: Hygienisch-bacteriologische Untersuchungs- 
methoden Honorar: 20 fl. Laboral.-Gebühr: 5 11. Hygien. fnst.tut. Bmal 

^WIÄWBU Curs, Vornahme »rieht- 
Heber Sectonen, Abfassung von Gutachten. Honorar: 30 II. Allgen 
Krankenh Gcrichtl-medic Inslitul. Montag, Mittwoch, Freitag von 3-5 Uhr 
Ha/>hm Mindestens (1 Theilnehmer. 

A i t Dr. J. Hockauf: Die officincllcn Arzneidroguen Nahrungs- 
und Genussmillel aus dem Pflanzenreiche, Honorar: 20 II. Pl.arn.akol. 
Institut Bmal wöchentlich. Mindestens 6 Tlieilnebnier. 
'Assist. Dr. A. Srnita: Harnanalyse einschliesslich der mik ro- 
skonischen Untersuchung der Harnsedimente. Honorar: ««■_»"(«' 
Krankenh. Palhol. Institut. 6mal wöchentlich. Mindestens 5 Treunehmer. 

Doc. Dr. A.11. n. m e r s c 1, l a g : Magen- und Darmkrankh eilen. 
Honorar: 20 fl. Klinik Nothnagel. 9-10 Uhr Vorm. Gmal wochenlhcl,. 
Mindestens 10 Theilnehmer. _■ «', ~ . ., 1 

l,oc Dr. A. Pick: Diagnostik der Magen-, Dar,,,- und Stoffwechsel- 
krankheiten. Honorar: 30 II. Allgem. Kranken!.. .Ambulatorium , y Kr . . - 
Et i l. K 2-3 Uhr Nachm. ümal wücl.enllicli. Mindestens Ihclnchnui. 

Doc". Dr. II. Schlesinger: Diagnostik und Therapie in, 
Krankheiten; Erkrankungen der Brustorgane. Honorar. 20 II. Klin« 
Schrötter 5-6 Uhr Nachm. Gmal wachen ich. 

Doc Dr E Schulz: Diagnostik und Therapie der Magen- und 

DarmÄeUen' Honorari 20 "■ ^»- ^\^7S^ 

8-9, event. 9-10 Uhr Vorm. Gmal wöchenl. ^/«ftanslO ^mtoeh^er 

Pvnr nr M Benedikt: D agnoslik und Iheiapie de. r.iiyi.n 

*#ft » KR ,-Ho -.b.w.. U J*»» „-< V"Sf 

Nachmi. ags. «mal wöchentlich. Mindestens G Theilnehmer. 
(Fortsetzung folgt.) 



gesetzt. 



.) Wo nichts Ifoondcrcs angegeben, wird die Stund 



nach Ueborciakommen foüt- 
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